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RESUMEN

La fluorosis dental es una alteracion especifica de la formacion del esmalte por
incremento de la porosidad causado por una excesiva ingesta de fluor durante el
desarrollo de los dientes. Se presenta en zonas donde las aguas tienen una
proporcion de fluor muy elevado.

Es un defecto cualitativo del esmalte debido a una perturbacién durante la
calificacion inicial o durante la formacién y maduracion del diente. Afecta a unos
cuantos dientes, especialmente a las muelas y a los incisivos (los dientes
anteriores) y puede variar en extension. Por lo tanto, la presente investigacion
tuvo como objetivo determinar la concentracion de fluor en pozos con agua del
subsuelo y su relacién con el grado de fluorosis dental en sus consumidores de
la localidad de Pampas Nuevas del distrito de Tiabaya.

Se realizd un estudio observacional, prospectivo y transversal. Se trabajo con
10 familias (58 personas) de la localidad de Pampas Nuevas del distrito de

Tiabaya.

Luego se procedio a tomar muestras de agua de los pozos con agua del subsuelo
de cada familia (10 pozos) de la localidad de Pampas Nuevas del Distrito de
Tiabaya, dichas muestras fueron sometidas al analisis laboratorial para

determinar en mg/L, la cantidad de fluoruro presente.

Los resultados obtenidos mostraron que las concentraciones de fluor en el

agua que consumen estan por encima de los valores aceptados por la
Organizacion Mundial de la Salud siendo asi que el pozo N° 1 cuenta con 1.55
mg/L, el pozo N° 2 cuenta con 1.55 mg/L, el pozo N° 3 cuenta con 1.6 mg/L, el
pozo N° 4 cuenta con 1.62 mg/L, el pozo N° 5 cuenta con 1.7 mg/L, el pozo N° 6
cuenta con 1.65 mg/L, el pozo N° 7 cuenta con 1.6 mg/L, el pozo N° 8 cuenta con
1.6 mg/L, el pozo N° 9 cuenta con 1.65 mg/L y el pozo N° 10 cuenta con 1.7
mg/L, donde podemos establecer que la concentracién de fluor que se encontré
en promedio en los pozos de agua evaluados fue de 1.62 mg/L. Asi mismo,
dentro de los datos hallados, se aprecia que el valor minimo de la concentracion
de fluor fue de 1.55 mg/L y el maximo evidenciado llegé a los 1.70 mg/L. En la

evaluacion la gran mayoria de los integrantes de nuestra muestra estaba dentro



de lo que se considera como muy leve (70.7%), en tanto, el menor porcentaje de

ellos (5.2%) fueron los que llegaron a tener un grado severo de la enfermedad.
Se concluye que la concentracion de fluoruro esta por encima de los valores
aceptados por la Organizacién Mundial de la Salud y si existe relacion con el

grado de fluorosis dental.

Palabras claves: Fluorosis; fluor; indice de Dean; agua.



ABSTRACT

Dental fluorosis is a specific alteration of enamel formation due to increased
porosity due to an excessive intake of fluoride during the development of the
teeth. It occurs in areas where the water has a high fluorine content.

It is a qualitative defect of the enamel due to a disturbance during the initial
calcification or during the formation and maturation of the tooth. It affects a few
teeth, especially the teeth and the incisors (the anterior teeth) and may vary in
extent. Therefore, the objective of the present investigation was to determine the
concentration of fluorine in wells with subsoil water and its relationship with the

degree of dental fluorosis in its consumers in Pampas Nuevas, Tiabaya district.

An observational, prospective and transversal study was carried out. We worked
with

10 families (58 people) from the town of Pampas Nuevas in the district of Tiabaya.

Then we proceeded to take water samples from the wells with water from the
subsoil of each family (10 wells) from the town of Pampas Nuevas of the Tiabaya
District, which were subjected to laboratory analysis to determine in mg / |, the

amount of fluoride.

The results obtained showed that fluoride concentrations in the

The water they consume is above the values accepted by the World Health
Organization, so well No. 1 has 1.55 mg /L, well No. 2 has 1.55 mg /L, well No.
3 has 1.6 mg /L, well No. 4 has 1.62 mg / L, well No. 5 has 1.7 mg / L, well No.
6 has 1.65 mg /L, well No. 7 has 1.6 mg / L, well No. 8 has 1.6 mg / L, well No.
9 has 1.65 mg / L and well No. 10 has 1.7 mg / L, where we can establish that
the fluorine concentration found on average in the water wells evaluated was 1.62
mg / L. Likewise, within the data found, it can be seen that the minimum value of
the fluoride concentration was 1.55 mg / L and the maximum value reached was
1.70 mg / L. In the evaluation the great majority of the members of our sample
was within what is considered as very light (70.7%), while the lowest percentage
of them (5.2%) were those who had a severe degree of disease.



Itis concluded that the fluoride concentration is above the values accepted by the

World Health Organization and if there is a relationship with the degree of dental

fluorosis.

Key words: Fluorosis; fluorine; Dean's index; Water.
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INTRODUCCION

Fluorosis dental es una condicién generalizada del esmalte, que ocurre cuando
se consume en exceso la dosis recomendada de fluor y puede ser una

preocupacion significativa para el paciente. (Ritter 2005).

La utilizacién de éste compuesto (Fluor) como medida de salud publica oral se
inicié en los afios cuarenta cuando se incorporé el fluor al agua de consumo
humano y se comprobd que la dosis 6ptima en agua es de 0,7 mg/L a 1,2 mg/L
esta concentracion posee un efecto preventivo para la caries dental cuando es
administrado de ésta forma, sin embargo, cuando el contenido de fluor se

encuentra por encima del nivel 6ptimo puedo provocar dano al ser humano.

El fldor, es utilizado en odontologia para la aplicaciéon en casos necesarios, ya
que tiene contraindicaciones en cuanto a su administracion. Ya que como
sabemos si lo utilizamos en dosificaciones minimas no tendra un efecto optimo
como protector para evitar la caries, en caso de sobrepasar la dosificacion puede
producir dafios, esto se dara de acuerdo a la cantidad y el tiempo de exposiciéon

durante la dosificacion.

El porcentaje de utilizacion de fluor sistémico (alimentos) en los niflos menores
de 8 afnos, va a determinar la aparicién de las manchas dentales caracteristicas
de la fluorosis, con las repercusiones que esto conlleva a una sociedad cada vez
mas sensible a problemas estéticos.

Clinicamente, la fluorosis dental se puede presentar cdmo pequefias manchas
blancas que se van a encontrar en las superficies dentales de los dientes,
también como manchas color café que van a seguir la forma de la linea de la
sonrisa, 0 manchas marrones distribuidas en todas las superficies dentales. Las
areas manchadas se caracterizan por presentar limites irregulares y formas muy
variadas. La pigmentacién es asociada a defectos pueden aparecer después de
la erupcién, de ahi que cuando no esta presente la mancha marrén se produce
debido a pigmentos que entran en el esmalte hipoplasico extrinsecamente.
(Mcevory 1990).

Xl



La fluorosis dental no es so6lo un problema estético, pues se ha reportado que
también es causa de un trastorno psicolégico ya que es comparable a las
cicatrices faciales, defectos de nacimiento, estrabismo o paladar hendido;

ademas, se relaciona con un comportamiento antisocial. (Fragoso 2008).

X



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La fluorosis dental es una alteracion especifica de la formacion del diente
causada por el consumo de fluoruros en cantidades por encima de las
consideradas oOptimas durante un largo periodo de tiempo, mientras se

mineralizan las estructuras dentales especialmente el esmalte. (1)

Los aspectos clinicos de la fluorosis dental revisten una gran variabilidad con
caracteristicas bien dispares que van desde la aparicién de pigmentaciones
opacas, y manchas blancas sin brillo de la mas variada forma y tamafo,
hasta una probable destruccion de la estructura dentaria, pasando por
estadios intermedios con areas tefiidas de amarillo y/o marron castafio y en

todos los casos con una gran porosidad subsuperficial. (1)

La fluorosis dental modifica la apariencia de los dientes, por tanto, sus
consecuencias potenciales son de indole estética. (2) Ya que los dientes con
fluorosis pueden representar un problema estético, la investigacion del
cronometraje de la fluorosis se ha centrado en los dientes anteriores
permanentes, en especial los incisivos centrales maxilares. En tanto una
investigacion sefala el primer ano de vida como el periodo crucial para la
carga con fluoruro de estos dientes, la mayor parte de otros estudios ha
incluido que el tiempo mas crucial para el desarrollo de fluorosis en los
incisivos centrales maxilares queda en alguna etapa entre los 15 y 30 meses
de edad. A falta de informacién mas contundente, por ahora no parece
irrazonable considerar los 24 meses como el punto central susceptible a la

fluorosis en estos dientes. (2)
La OMS recomienda como valor guia para fluoruro en agua el de 1,5 mg/L.(3)

En diferentes partes del mundo, se ha concretado un aumento de la
prevalencia de fluorosis en los nifios, independientemente del

abastecimiento publico de agua fluorada. (4)

En una vista panoramica mundial se le conoce a la fluorosis dental como una

patologia endémica en varios paises; no contando aun con la poblacion

1



afectada, es un promedio de varias decenas de millones. El pais mas
endémico y el mas perjudicado es la India. En América Central y América del
Sur se ha reportado casos de fluorosis dental, como respuesta el factor de
riesgo que es el consumo de agua subterranea con elevadas

concentraciones de fluor. (5)

La fluorosis dental y sus factores de riesgo asociados, estan presente en los
paises industrializados, es prevalente en algunas zonas de China Central y
Occidental, la causa no solo es el agua de consumo con exceso de fluor,
también es causado por la respiracion del medio saturado con fluor causado
por la incineracion de carbon mineral contaminado con este elemento. Por

esta razon existe una fluorosis industrial que esta cada vez en crecimiento.

()

El territorio peruano es muy complicado porque cuenta con la Cordillera de
los Andes, que presenta complejidad en sus imagenes morfoldgicas, gran
concentracion de cumbres e intrincado de sistema de cadenas montafiosas;
presentando abundantes rocas y minerales a lo largo de todo nuestro

territorio peruano. (5)

El Perd en los ultimos anos tiene como objetivo estar ligado a grandes
actividades econdmicas como la obtencién de minerales, es la cabeza
primordial en la obtencién de metales, ocupando los primeros lugares en la
obtencion de oro, plata, zinc, plomo, etc. Pero indirectamente a la
colaboracion econdémica y social que contribuye la mineria al pais, la labor
extractiva de minerales puede estar contaminando la atmosfera con
elementos como el fluor y por consiguiente es un factor de riesgo

predisponente para la fluorosis dental. (5)

Arequipa esta localizada al Sur del Peru, con gran labor extractiva de
diferentes minerales, los habitantes ubicados geograficamente cercanos a la
entidad de Cerro Verde, donde los trabajadores usan detonantes para
descomponer rocas y obtener minerales. Dicha actividad provoca la
presencia de fluor en el aire y/o agua y de esta manera estar presente en el

factor etiolégico de la fluorosis dental en la poblacion, asi como también en



muchas localidades del Peru que pasan por o mismo lo que provoca un alto

riesgo de fluorosis dental. (5)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué relacién existe entre la concentracion de fluor en pozos con agua del

subsuelo y el grado de fluorosis dental en sus consumidores de Pampas

Nuevas del distrito de Tiabaya-Arequipa 20197

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Principal

Determinar la relacion entre la concentracion de fluor en pozos con agua del

subsuelo y el grado de fluorosis dental en sus consumidores de Pampas

Nuevas del distrito de Tiabaya-Arequipa 2019.

Objetivos especificos:

1.4.

Establecer el grado de fluorosis dental segun el indice de DEAN.

Establecer la concentracion de fluor en el agua de cada uno de los pozos

evaluados en la localidad de Pampas Nuevas del Distrito de Tiabaya.

Establecer el grado de fluorosis dental en los pobladores a evaluar segun

sexo y edad.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Desde el punto de vista cientifico es importante estar capacitados para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de estas lesiones con el fin de
actuar antes, durante y después de la aparicion de fluorosis, para ello se
debe conocer la frecuencia, las caracteristicas y alternativas de
tratamiento con el fin de solucionar las molestias del paciente, la
informacion determinada por esta investigacion permitird conocer mas

afondo las caracteristicas de la patologia.

Es indispensable evaluar la dimension del problema de fluorosis dental
tanto en su severidad como los factores que estan asociados a ella, ya

que es un problema de salud que afecta a un gran porcentaje de la



poblacién peruana, en Peru mayormente en zonas con pobreza o pobreza
extrema con mayor porcentaje, y que cada vez va en aumento dado que
se desconoce las posibles causas especificas asociadas a esta patologia,
debemos de recalcar que trae problemas severos a nivel estético,
afectando la autoestima del nifio y adolescente que lo presenta, a su vez
conlleva a problemas en la parte funcional debido a que dichas piezas
afectadas se ven debilitadas en su estructura pudiendo sufrir fracturas

durante su funcion.

Y en la actualidad es necesario analizar si la concentracion de fluor en
agua es la causa principal de este problema de salud bucal de la zona a
estudiar, ya que dicha poblacion esta rodeada de pozos, subsuelos y la
gente no se puede abastecer con el agua potable con la que cuentan.

Por otro lado, dicha poblacion a estudiar es distinta ya que no hay un
control, ni una supervision, ni mucho menos orientacion sobre; desde
cuando y como se deben de usar correctamente las pastas dentales y/o
colutorios y de como debe ser la alimentacion adecuada para no

desencadenar esta patologia.

Esta investigacion es de mucha utilidad debido a que es importante
considerar a la fluorosis dental como enfermedad de salud publica desde
sus inicios y no solo desde que esta se considera como grave, ya que no
hay gravedad sin inicio, y con ella también establecer cuales son los
factores que conllevan a la aparicion de dicha patologia para de esta
manera plantear y establecer medidas de prevencion especificas y
actuales en cada uno de los factores asociados a esta enfermedad, para
de esta manera disminuir y porque no eliminar la fluorosis dental en
nuestro pais, sabiendo que dicho objetivo es un trabajo en equipo tanto
las autoridades, el personal de salud correspondiente, y las mismas
personas; para de esta manera elevar asi la calidad de vida de la
poblacién, evitando de esta manera que las generaciones futuras se vean

afectadas por este problema.



La presente investigacion se enfocara en establecer la concentracion de
flior en pozos con agua de subsuelo y su relacién con el grado de fluorosis
dental en la localidad de Pampas Nuevas del distrito de Tiabaya ya que
las viviendas de la zona consumen el agua potable conjuntamente con el

agua de pozos, tanto los nifios, adolescentes y padres de familia.

Al conocer los resultados, se tendra conocimiento que si este problema
es real y esta presente en nuestra poblacion. Clinicamente la
investigacion permitira conocer el analisis de laboratorio correcto para
obtener la concentracién de fluor en los pozos con agua de subsuelo, asi
como el uso clinico del indice utilizado en este estudio para el diagndstico

de la fluorosis dental.

Existe entonces una necesidad real de investigar la cantidad de fluor en
agua para la ingesta del ser humano conforme a los casos presentes de

fluorosis dental.

Finalmente, el estudio tiene caracter de originalidad ya que no se

evidencian estudios similares en nuestro medio.

1.4.1 Importancia de la investigaciéon

Este estudio evaluara el analisis de la concentracion de fluor en pozos
con agua del subsuelo y su relacion con el grado de fluorosis dental
de la localidad de Pampas Nuevas del distrito de Tiabaya, siendo de
gran importancia porque aportara en conocimientos de ciertas

caracteristicas, asi como la frecuencia de dichas lesiones no cariosas.

La investigacion pretende ser un fundamento a favor de la salud
bucodental de la poblacién del medio, determinando sus evidencias
del dafo ocasionado y que sirva como base para que las personas
encargadas de la salud y las autoridades competentes tomen las
medidas convenientes. La salud es un derecho fundamental que esta
contemplado en el articulo 7, capitulo Il de la constitucion politica del

Perd argumento mas que suficiente para que las autoridades



gubernamentales tomen cartas en el asunto y que garanticen un

suministro de agua que respete sus derechos.

Dentro de las entidades de interés para la investigacién encontramos
el establecimiento de salud que pertenece al ministerio de salud
(MINSA) que como autoridad competente puede pronunciarse y tomar
acciones para contrarrestar la afectacion a la salud de sus pobladores,
finalmente los pobladores de la localidad de Pampas Nuevas del
distrito de Tiabaya deben tener conocimiento de la calidad de agua
que estan consumiendo y utilizando a fin de trasladar la preocupacion

a cada miembro de su familia.

Ademas, servira como base para el desarrollo de futuras
investigaciones sobre este tema, las mismas que podrian estar

dirigidas al conocimiento epidemiolégico.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La viabilidad de este trabajo de investigacion va ser posible ya que

cuenta con los recursos necesarios para poder realizarla.

A. Humanos:
- Investigador: Bach. Antonella Maricel Medina Alvarez

- Asesor: Mg. Eduardo Guillen Menautt

B. Financieros:

- El presente estudio sera financiado en su totalidad por el

investigador.

C. Materiales y equipo:
- Guantes
- Gorro
- Barbijo
- Campos de trabajo

- Espejo bucal (Hu friedy)



- Explorador (Maillefer)

- Pinza (Maillefer)

- Ficha de recoleccion de datos.

- Camara digital fotografica (Cannon).

- Utiles de escritorio.

- Impresora.

- Laptop.

- Frasco de polietileno de 100ml (10, muestras de agua de

poZzos)

D. Institucionales:
- Universidad Alas Peruanas - Filial Arequipa

- Laboratorio de control y certificacion de calidad y medio
ambiente. (BHIOS) Laboratorios.

- Municipalidad del distrito de Tiabaya.
1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Algunas limitaciones del presente estudio es la colaboracion de las familias

en sus viviendas, asi como la autorizacion para la recolecciéon de datos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Investigativos Locales

Mamani C. Concentracion de flior en el agua proveniente de
pozos y el grado de fluorosis dental en escolares de la Ciudad de
Arequipa 2017. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
relacion entre la concentracion de fluor proveniente de pozo y el grado
de fluorosis dental en escolares. Dicho estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal. Se trabajé con 504 alumnos
de centros educativos correspondientes a 6 fuentes de
abastecimiento (pozos) de donde la familia de los escolares se
proveia de agua. Dicho estudio dio como resultados: Se evidencio que
3 de los pozos tenian una concentracion optima que corresponde a
los pozos de Pachacutec y los otros 2 de Tiabaya; en el estudio de los
alumnos se observo que la mayor frecuencia obtuvo un grado leve de
fluorosis seguidamente de muy leve, asi mismo 5 de cada 100
alumnos tendrian un grado severo de fluorosis. Se observo que el en
agua de pozo donde se encontrd la mas alta concentracién de fluor,

el grado de fluorosis severo fue mas frecuente. (6)

Campano P. Frecuencia de fluorosis dental en escolares de nivel
primario LE. Estatales de los anexos de Coscore y Calientes
Distrito de Samegua - Moquegua, 2014. Tiene como objetivo
determinar la frecuencia de la Fluorosis dental, es un estudio no
experimental, descriptivo, de corte transversal. Se incluy6 a 58
escolares de nivel primerio de 6 a 12 afos de edad, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico aleatorio sistematico
intencionado por conveniencia. Para el analisis de los datos se utilizd
la estadistica descriptiva, tablas de frecuencias y porcentajes,
desviacion estandar y la media aritmética. Los resultados: La
prevalencia de Fluorosis dental es de 93,1%. El 65,6% de alumnos

oscilan entre los 10 a 12 anos de edad. En relaciéon al género


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Campano+Pantos%2C+Renzo+Godyer

2.1.2.

masculino existe una frecuencia de 50,0% al igual que para el género
femenino. Evaluando con el indice de Dean que el 93.1% de escolares
presenta fluorosis dental leve a moderado, donde el 48,3% para el
grado de fluorosis moderado; 44,8% para el grado de fluorosis leve y
por ultimo un 6,9% de escolares no tienen fluorosis dental; la pieza
dental mas afectada por la fluorosis son los premolares en un 50,0%
. En conclusion, el trabajo odontolégico se debe orientar a la
prevencion de la salud oral y a la atencidn recuperativa ya que el dano
existe y se tiene que intervenir en bien de la poblacién escolar, ya que
se evidencio una alta prevalencia de fluorosis dental en los escolares
sujetos de estudio, la mayor severidad se observa en el sexo
femenino. (7)

Antecedentes Investigativos Nacionales

Jara A. Gonzales P. Rodrigo V. Ruiz R. Concentracion de fluoruro
en agua potable, aguas termales y manantiales de 6 distritos de
Santiago de Chuco 2013. Tiene objetivo investigar la concentracion
de fluoruro en agua potable, aguas termales y manantiales que
consume la poblacion de 6 distritos. Se obtuvo que el agua potable,
manantiales y termales consumidas por los pobladores de los distritos
de la provincia de Santiago de Chuco presentan concentraciones de
fluoruro por debajo de las 6ptimas para la OMS, a excepcion del agua
del manantial ubicado en el barrio San Cristobal del distrito de

Santiago de Chuco cuya concentracion promedio fue de 0.426
ppm.(8)

Reyes Z. Concentracion de fluoruro en agua consumida por la
poblacion de los Distritos de la Provincia de Piura. 2015. El
objetivo investigar si esta presente el elemento (fluor) en las
concentraciones optimas para la Organizacion Mundial de la Salud
para la prevencion de caries dental. El agua de consumo humano del
distrito de Piura presenta una concentracion promedio de fluoruro de
0.135 ppm, Las Lomas 0.142 ppm, La Unién 0.131 ppm, Catacaos
0.204 ppm, Castilla 0.0.143 ppm, Chulucanas 0.230 ppm, Morropon

9



2.1.3.

0.450 ppm, y La Arena 0.255 ppm. Se llegd a la conclusiéon que el
agua consumida en todos los distritos de la provincia de Piura
contiene una concentracién de fluoruro menor a la recomendada por
la OMS. (9)

Antecedentes Investigativos Internacionales

Zambrano R. Estudio Comparativo de la Prevalencia de fluorosis
dental en niios de 8 a 12 ainos en el Cantén Salcedo. Quito 2014.
El objetivo fue evaluar la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 8
a 12 anos del Cantén Salcedo. Métodos: Es un estudio observacional
analitico, transversal en pacientes pediatricos en el rango de edad
entre 8 a 12 anos habitantes del Canton Salcedo Cotopaxi, para el
estudio se usé el indice de Dean para en base al mismo establecer
criterios sobre los resultados. Los valores obtenidos de fluorosis en el
Cantén son Normal (14,9%), Muy leve (28,5%), Leve (25,4%),
Moderado (20,4%), Grave (10, 7%). La zona de San Lizardo presenta
mayor prevalencia de fluorosis dental moderada que esta muy
préxima clinicamente a tener caracteristicas de fluorosis grave que las

zonas de El Carrizal y Toaelin. (10)
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Esmalte Dental
2.2.1.1. Definiciéon y Generalidades

Estd formado en su estructura por millones de prismas
adamantinos que recorren toda su extensién, desde el limite
amelodentinario hasta la superficie externa que se encuentra

en contacto con el medio bucal. (11)

Definitivamente la dureza del esmalte esta dada por su
composicion ya que contiene un 96 % de sustancia
inorganica; séloun 3 % es agua y el 1 % es representado por
la sustancia organica. El componente inorganico lo ocupa
principalmente los fosfatos y carbonatos de calcio
cristalizados. La parte organica esta representada por
proteinas en forma de aminoacidos, como las amelogeninas
y las enamelinas, sin presencia de colageno, carbohidratos y
lipidos. El agua se encuentra distribuida en el interior de los

cristales y la mayor parte en la sustancia interprismatica.(11)

El esmalte es un tejido dinamico que va a permitir el paso
selectivo de agua e iones a través de él. Esto va a permitir su
capacidad de reparacion y cicatrizacion. Hay que tener en
cuenta que el esmalte no puede regenerarse, solo

remineralizarse. (11)

Siendo muy duro, es fragil a la vez y susceptible a micro y
macrofracturas. Su superficie externa se presenta amorfay es
la menos reactiva a la accion del acido grabador cuando se
realiza la técnica de adhesioén; esta cubierta por una pelicula
de sustancia organica que esta presente en la saliva, que es
necesario eliminar ya que tiene una energia superficial baja,

a diferencia de la hidroxiapatita que tiene una energia
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2.2.1.2.

2.2.2. Fluor

superficial alta, lo que favorece a la adhesion en los

procedimientos restauradores. (11)
Estructura

La unidad estructural del esmalte es el prisma adamantino y
esta formado por billones de cristales de hidroxiapatita, cada

cristal tiene forma hexagonal. (12)

Los prismas tienen dos partes: la cabeza o cuerpo y la cola.
Sus estructuras se encuentran perfectamente engranadas
unas con otras y por esta disposicion se le atribuye a la

propiedad de disipar las fuerzas que recibe. (12)

Se disponen en un trayecto ondulado y al corte se observan
con apariencia de “ojo de cerradura” o “raqueta de tenis a nivel
del limite amelodentinario se entrecruzan dandole a esta zona

mayor resistencia. (12)

Anteriormente se creia que estaban dispuestos en forma
perpendicular a la superficie externa adamantina, ahora se
asevera que éstos forman angulos rectos de 90° con respecto
a esa superficie a nivel de los vértices de las cuspides, en las
vertientes internas (zona de fosas y fisuras) forman angulos
agudos de 60° y a nivel cervical forman angulos obtusos de
96°. (12)

Es importante tener claro estas angulaciones en las
preparaciones cavitarias, ya que el mejor patrén de grabado
acido, es aquel que se hace a nivel de la cabeza del prisma.
(12)

2.2.2.1 Definicion y Caracteristicas Quimicas

La palabra fluor proviene del latin fluere que significa fluir. El
flior es un elemento quimico perteneciente al grupo VIl de la
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2.2.2.2.

tabla periddica, situado en el grupo de los halégenos (grupo
17) de la tabla periédica de los elementos. Su simbolo es F.
Esta constituido por halégenos, cuya caracteristica es ser no
metal. Es un gas a temperatura ambiente, de color amarillo
palido, formado por moléculas diatdbmicas. Su numero

atomico es 9 y su peso atdomico 19. (13)

Tiene propiedades significativas que condicionan a su gran

tendencia a la combinacion con otros elementos. (13)
Distribucién en la Naturaleza

El flior ocupa el puesto numero 17 dentro de los elementos
mas abundantes en la naturaleza. Su distribucién es universal
y se le considera como un componente normal del organismo

humano. (14)

El flior es tradicionalmente considerado como un “elemento
traza”, que son nutrimentos esenciales, requeridos en
minimas cantidades para apoyar el crecimiento, desarrollo y

funcién 6ptima de un organismo. (14)

Ademas, tiene un amplio ciclo vital por lo que lo vamos a
encontrar ampliamente distribuido, tanto en la litosfera como
en la hidrosfera, atmésfera y biosfera. En la litosfera va a
formar parte de un gran numero de minerales la mayor parte
de las veces constituyendo una fraccion de un elevado
numero de minerales habitualmente en forma de fluoruros

inorganicos. (14)

El fluor es un elemento que se encuentra habitualmente en
pequefias cantidades en el agua (<1 ppm) y en los materiales
bioldgicos, pero, sin embargo, lo encontramos ampliamente
difundido en el medio ambiente hasta el punto de presentar
una distribucion ecuménica ocupando el puesto

decimotercero entre los elementos de presencia mas
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frecuente en la corteza terrestre, encontrandose combinado

por su gran reactividad. (15)

Los compuestos organicos del fluoruro son muy raros en la
naturaleza, ya que se encuentran en algunas especies
vegetales venenosas, el principio venenoso de estas plantas
es el acido fluoroacético, pero las propiedades toxicas de esta
molécula dependen de la molécula en si misma y no al fluor
presente en ella. Existen muchos compuestos organicos
fluorados que son sintetizados de forma artificial, que son

utilizados basicamente para la industria y la medicina. (15)

Sin embargo, el hecho de que la union carbono-fluor sea
sumamente estable impide que constituyan un vehiculo
adecuado para la fluoracion. El fluoruro entra en el ambiente
por accion volcanica o como consecuencia de actividades
industriales. Va a regresar a la tierra al depositarse como
polvo, lluvia, nieve, etc. Va ingresar a la hidrosfera por
filtracion desde los suelos y minerales hacia el agua
subterranea. A partir del suelo, el agua subterranea. A partir
del suelo, el o el aire, se va a incorporar a la vegetacion, desde
donde puede entrar a la cadena alimentaria. (15)

En la hidrosfera tenemos que comenzar citando la relacion de
la litosfera y el consumo del agua de bebida ya que es
diferente la concentracion de fluor que presentan las aguas
profundas, la concentracion de fluor se va a incrementar
segun aumenta la profundidad del subsuelo. Para aclarar este
punto tenemos que establecer una clara distincién entre las
aguas superficiales, en general pobres en fluor y las aguas
profundas que suelen tener un alto contenido en fluor y cuya
concentracion va a estar en relacion con: La solubilidad y
actividad de los propios minerales, la porosidad de las rocas

y suelos que atraviesa el agua, el tiempo de paso empleado,
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el PH, la temperatura y la presencia de elementos como el

calcio y aluminio que pueden complejar el fluor. (16)

Es asi que, por regla general, las aguas superficiales
contienen bajos porcentajes de fluoruros y sus niveles
menores son de una parte por millén (1 ppm [equivalente a 1
mg de fluoruro en 1 L de agua]); mientras que el agua
subterranea, que tiene mas oportunidades de contactar con
minerales, puede adquirir concentraciones mucho mas

elevadas. (16)

El flior se presenta en el agua del mar en forma i6énica o
formando complejos como el fluoruro de magnesio. En cuanto
a la atmésfera las fuentes de fluoruro varian ampliamente, el
humo originado cuando se utiliza el carbén quemado
principalmente como fuente de energia y la polucién
procedente del procesado de los materiales de una gran
variedad de industrias. (16)

Por ultimo, las fuentes de aporte de fluoruros para el

hombre las esquematizamos asi:

1° El agua de bebida: De sumo interés entre las aguas
superficiales, en general con bajo contenido de fluor y las
aguas profundas de alto contenido de fluor. Algunos
autores han llamado la atencién sobre el alto contenido
en fluor de las aguas mineromedicinales un aspecto muy
a tener en cuenta dado el alto consumo en numerosos

paises. (17)

2° Los vegetales: Entre los que recordamos por su alto
contenido en fluor el género Camillia, al que pertenece el

té. Los rabanos y espinacas son ricos en fluor. (17)

15



2.2.2.3.

3° Mariscos y Pescados: Lo encontramos en la caballa y
sardina especialmente en espinas, escamas Yy

caparazones. (17)

4° Legumbres y cereales: Encontramos también ciertos
alimentos que son ricos en fluor, como las lentejas, trigo.
(17)

Metabolismo de fluoruro

A pesar de que el fluor puede acceder a nuestro organismo
por via inhalatoria, con la aspiracion de polvo, gases
anestésicos o gases procedentes de erupciones volcanicas o
desechos industriales. La incorporacién de fluor a nuestro
organismo, a partir de los diferentes compuestos, suele
producirse por ingestién, dando lugar a su acumulacion en el
plasma sanguineo, que se constituye en el compartimento
central a partir del cual se produce tanto su distribucion a los

tejidos organicos como a su eliminacion. (17)
Absorcién

El aporte de fluor, encontrandonos con fluoruros solubles,
como el fluoruro sdédico, el acido fluorhidrico, el acido
fluorosilicico o el monofluorofosfato, que se absorben casi
totalmente (75 a 90 %), y con otros compuestos insolubles o
con menor solubilidad, como el fluoruro calcico, el fluoruro
magnésico o el fluoruro de aluminio. Sdlo la absorcion de fluor
en forma ionica tiene consecuencias biologicas significativas
en odontologia, medicina o salud publica, por lo que la causa
de los compuestos insolubles o de los fluoruros organicos no
debe ser considerada en relacién con la salud oral de la

poblacion. (17)

Cuando se consume un liquido que contiene fluoruro en

solucién, una pequena parte es detenida por los fluidos orales
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y puede ser absorbida por la estructura dentinaria mediante
una accion tépica, pero la mayor cantidad del fluoruro es
absorbida de inmediato por difusién simple a través de las
paredes del tracto gastrointestinal. La taza de absorcion

gastrica esta influida por la acidez gastrica. (17)

El mecanismo consiste cuando el fluoruro iénico entra en el
medio acido del estomago, es convertido en FH (acido
fluorhidrico), que es una molécula sin carga que pasa
rapidamente a través de las membranas bioldgicas,
incluyendo la mucosa gastrica. El fluoruro que no es
absorbido en el estbmago, lo sera, rapidamente, en el
intestino delgado, ya que posee una gran capacidad de
absorcion debido a su mayor area superficial, acrecentada por

la presencia de las vellosidades y microvellosidades.(17)
Distribucion

El fluoruro se distribuye desde el plasma hacia los tejidos y
organos, el plasma sanguineo es la pieza clave en la
distribucion del flior en nuestro organismo, ya que recibe el
flor absorbido e interviene tanto en su reparticion a los tejidos
organicos como en su eliminacion por via renal. (38)

Esta distribucion esta dada por el flujo sanguineo hacia los
tejidos. Por lo tanto, entre el plasma y los tejidos bien irrigados
se alcanzan mas rapidamente concentraciones estables de

fluoruros. (17)

a) DISTRIBUCION DE FLUORURO EN LOS DIENTES
La incorporacion de fluor se lleva en tres etapas:

Primera etapa: Durante la formacion del esmalte, el nivel
mas alto de concentracion de fluor se origina en la etapa
temprana cuando el contenido de proteina es también

elevado, aqui el fluor parece juntarse con proteinas.
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Durante la maduracion, a medida que baja el contenido de
proteinas, también se disminuye la concentraciéon de fluor
y parece que menos cantidad del fluor se concentra y
deposita nuevamente en el mineral de la superficie del

esmalte. (18)

Segunda etapa: Luego de la calcificacion, las piezas
dentarias pueden permanecer sin brotar durante afios. A
pesar de que el liquido intersticial que bafa al diente sigue
teniendo una concentracion inferior de fluor, existe un
periodo respetable para que se acumulen cantidades
sustanciales de fluor; sin embargo, el liquido intersticial
tiene un acceso mas facil a la superficie del esmalte y por

esto incorpora mas cantidad fluor. (18)

Tercera etapa: Luego del brote y a través de la vida del
diente, se puede acumular mas fluor de manera lenta en el
esmalte superficial a partir del medio bucal. El esmalte es
un tejido altamente poroso, constituido por cristales
minerales del tipo apatita, rodeados por agua y compuestos
organicos. Los componentes primarios de los cristales son
calcio, fosfato, y oxidrilos, también presentan carbonatos y
otras impurezas que le otorgan mayor solubilidad ante los
acidos, en relacion con la hidroxiapatita o fluorapatita,
aunque el esmalte contiene también una alta cantidad de
oligoelementos, el mas importante es el fluoruro. Cuando
el diente erupciona en la cavidad bucal, se encuentra en un
completo estado de mineralizacion; no obstante, esa
superficie adamantina es altamente porosa debido a la
presencia de periquematias, espacios interprismaticos,
fisuras y fosas. (18)
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b) Incorporacién de Fluor a la Estructura Adamantina

Las concentraciones de fluoruro en los tejidos
mineralizados varian notablemente y dependen de una
amplia gama de factores, como el nivel de consumo de
fluoruro, el tiempo de exposicion, el estadio de desarrollo
del tejido, su tasa de crecimiento, vascularidad, area
superficial del tejido y el mecanismo de incorporacion
exacto aun no se conoce por completo. Sin embargo, se
comprobd que la incorporacion del fluoruro a la estructura
adamantina ocurre durante el periodo de mineralizacion, el

pre-eruptivo y el periodo post-eruptivo. (18)

- Periodo de mineralizacion: En el comienzo de la
formacion del esmalte, los ameloblastos expulsan una
matriz organica de naturaleza proteica, que determina la
forma externa del diente, la matriz se encuentra
parcialmente mineralizada aun durante los estadios mas
tempranos de la formacion del esmalte y los pequefios
cristales en formacion incorporan fluoruro si éste se
encuentra disponible. Cuando el ameloblasto ha
producido el espesor completo de esmalte, la matriz
organica se retira en forma progresiva y el tejido se torna

poroso. (18)

- Periodo pre-eruptivo: El fluoruro entraria en la apatita
por un proceso de intercambio idnico que consta de tres
estadios: En el primero de ellos, los iones provenientes
de la sangre y la saliva entrarian en la capa de
hidratacion que rodea a los cristales de apatita. En el
segundo periodo se produciria un intercambio entre el
fluoruro de la capa de hidratacion y los iones cargados
negativamente que estan ubicados en la capa mas

externa de la superficie cristalina; por ultimo, en el tercer
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periodo, una fraccion del fluoruro superficial migraria

hacia el interior del cristal. (18)

- Periodo post-eruptivo: El fluoruro actua en el proceso
de maduracion post-eruptiva, prolongando el tiempo de
integracion del ion. Una vez acabada la maduracion, la
penetracion del elemento es muy lenta, es necesario
crear poros o destruir parcialmente la trama de apatita
para poder elevar la incorporacion de fluoruro; esto va a
ocurrir cuando se aplican soluciones de alta
concentracion y bajo pH sobre la superficie dentaria
produciéndose asi un aumento de la entrada de fluoruro
a expensas de esta ruptura de la integridad mineral

(fendmeno de disolucién-re cristalizacién). (18)
2.2.2.4. Fluoruros en odontologia

Existe un indiscutible consenso que, en 1901, comenzd para
la odontologia uno de los hitos revolucionarios mas
impactantes para su desarrollo contemporaneo. En
Washington, Eager public6 sus hallazgos sobre las
condiciones dentales que caracterizaban a los inmigrantes
Italianos, cuya infancia habia transcurrido en Napoles.
Dientes con esmalte alterado y manchas de color café
parduzca. En 1916, Frederic McKay y Black informaron sobre
un hallazgo similar en los dientes de 6873 individuos
residentes en 26 comunidades de Colorado Springs, dicho
hallazgo fue catalogado como una “imperfeccion endémica
del esmalte dentario de causa desconocida”. Eager, en una
increible conjetura, sugirié que la causa podria ser atribuible
a un agente en el agua potable. A partir de tales presunciones,
McKay y Black lograron cambiar los suministros de agua de
aquellas comunidades mas afectadas y, después de varios
afnos, observaron que los nifos dejaron de presentar tales

anomalias dentarias. Afos después en 1931, Curchill
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2.2.2.5.

confirmd lo anterior al analizar el agua de las comunidades en
las que se encontraban mayores cantidades de esmaltes
moteados e informar de que existia un alto contenido de
fluoruros en el agua potable de la localidad de Bauxita (13,7
ppm/F). (19)

Vias de administracion

Tanto la via sistémica como la via topica implican un
mecanismo de accidn en la evaluacion de la funcion anti
caries del fluor, el proceso de la remineralizacion de la
estructura cristalina del esmalte junto a la inhibicion de la

desmineralizacion. (20)

Fluoracién del agua de consumo: Es el proceso por el cual
se agrega fluoruro al suministro de agua en una comunidad
hasta que alcance una concentraciéon 6ptima para prevenir las

caries en los dientes. (20)
Actividad sobre la hidroxiapatita en formacién:

Disminucion de la solubilidad; en lo que respecta a este
apartado concluiremos que la acumulacion de los fluoruros en
los tejidos mineralizados se presenta principalmente en las
zonas de mayor actividad metabdlica y su distribucion se
realiza preferentemente en la periferia de cada uno de los
prismas, quedando su centro mas desprotegido y que para
disminuir de una manera sensible la solubilidad de la
hidroxiapatita, tendriamos que sustituir practicamente todos
los iones hidroxilo (OH) por iones de fluor (F),con los que
llegaria a un contenido de fluor en el esmalte de

aproximadamente 38.000 ppm. (20)
Actividad sobre el tamafio y estructura dentaria:

En lo que respecta a la morfologia de la corona y la cronologia

de la erupcidn; Se acepta que las superficies oclusales de los

21



dientes desarrollados en una zona con agua fluorada,
presentan en su conjunto zonas mas redondeadas con fisuras
y surcos mas suaves y aplanados y por lo tanto mas
facilmente accesibles a una limpieza correcta. (20)

Estas modificaciones anatomofisiolégicas dentarias no serian
sino un reflejo mas de la actividad del ion fluor sobre el
desarrollo dentario que en altas dosis afectaria la sintesis de
proteinas y su actividad con alteracién de la matriz lo que
daria lugar a una reduccién en el espesor del esmalte y en
ultimo término a una modificacion de la configuracion de la
superficie oclusal, al mismo tiempo que a una reduccion del
tamafno dentario, acompafado de un retraso en la

erupcion.(21)

Fluoraciéon de sal: La fluoracibn de la sal se logra
afiadiéndole entre 200 y 250 miligramos de fluor por cada kilo
de sal, dicha sustancia refuerza y fortalece las estructuras
dentarias, remineraliza cuando se presenta descalcificacion
por acidos generados por bacterias. La fluoracion es una
medida preventiva que disminuye la incidencia de caries, es
de facil ~manipulacion por toda la  poblacién
independientemente de la region donde resida, lo cual
garantiza una amplia cobertura de la medida preventiva. La
aplicacidén de fluoruro a la sal de mesa o sal casera por lo
fabricantes de sal es llamada fluorizacién de la sal. (21)

Fluoracién de la leche: En una revision sobre la seguridad,
la fluorizacién de la leche fue reportada como segura y la
fluorosis, si es que se presentd, fue leve. Ningun otro efecto
adverso ha sido reportado. La regulacion del fluoruro en la
leche y monitoreo de los niveles de fluoruro en la leche son
un desafio. La fluoracion de leche se basa en agregar 2 — 5

mg de fluor por litro de liquido en forma de sal de
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monofluorofosfato para que esta sea biocompatible con el

calcio de la leche y biodisponible a nivel gastrointestinal. (21)
ADMINISTRACION TOPICA

Esta administracion topica actua de manera distinta sobre las

estructuras de la boca. (21)

Estructura mineral del esmalte: Inhibe desmineralizacion,

promociona remineralizacion. (21)
Microbiota de la placa bacteriana:

Inhibe ciertas enzimas participantes en el metabolismo
bacteriano, antibacteriano directo, inhibiendo el crecimiento

bacteriano y bactericida. (21)

Actividad sobre la superficie dentaria: Inhibiendo la

adhesion bacteriana, disminuyendo la energia superficial. (21)

Los primeros estudios de fluoruros tépicos de aplicacion
profesional se llevaron a cabo en la década de 1940 con
soluciones acuosas de fluoruro de sodio al 2%. Luego se
aplicaron soluciones de fluor y estafio del 8 al 10%, geles de
flior fosfato de sodio acidulado (FFA) al 1,23% y barnices
(Clarkson y Wei, 1982; Wefel, 1985). (22)

1. Enjuagatorios fluorados: Los enjuagatorios son perfectos
para usarlos en actividades preventivas en escolares,
puesto que se puede adquirir facilmente con un costo bajo
al alcance de los nifios y comunidad; los mas usados son
los que contienen fluoruro de sodio en diferentes
concentraciones y que repetidas exposiciones a bajas
concentraciones de fluoruro promueven la
remineralizacion de lesiones cariosas incipientes (Carlos,
1985). Dentro de sus presentaciones se encuentra;
enjuagatorios de fluoruro de sodio y de fluoruro estafioso.
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Estos enjuagatorios no presentan riesgos cuando se
utilizan siguiendo las recomendaciones. La principal
precaucion consiste en mantenerlo fuera del alcance de
los nifios. (Lecompete, 1987; Ripa, 1987). (22)

2. Dentrificos fluorados: El cepillado de las piezas dentarias
con dentrificos fluorados es el método de aplicacion tépica
de fluoruros mas utilizado en el mundo. El desarrollo y las
pruebas de estos dentrificos comenzd hace unos 30 afos
(Stookey, 1985). Los dentrificos son una mezcla de un
agente abrasivo, un detergente, agentes para otorgar sabor
y sustancias necesarias para facilitar su preparacion y uso.
Los dentrificos fluorados tienen una significativa accion
cariostatica que tiende a aumentar con la cantidad de afos
en uso. Por lo tanto, el esmalte superficial y la placa son
expuestos regularmente al fluoruro. La concentracién del
ion fluoruro en la mayoria de los dentrificos es de 0,1% vy
puede presentarse en forma de diferentes compuestos:
monofluorfosfato de sodio, fluoruro estafioso, fluoruro de
sodio y aminofluoruro. Los dentrificos conforman el unico
vehiculo de fluor que es utilizado diariamente sin ninguna
prescripcion. Estos estan presentes en el mercado a
diferentes concentraciones que oscilan entre 250 y 5000
ppm de fluor, esta ultima habitualmente en forma de gel.
(22)

3. Geles de autoaplicacion: Los preparados de fluoruro para
la autoaplicacién topica se brindan a pacientes con un alto
riesgo de caries. Se puede aplicar en cubetas o por medio
de un cepillo de dientes. Las concentraciones de fluor
fosfato de sodio acidulado empleadas varian entre el 0,5%
y el 1%. (22)

4. Barnices fluorados: El desarrollo de los barnices fluorados

es consecuencia de la busqueda de vehiculos que

24



permitan un mayor tiempo de exposicién del fluoruro al
esmalte, aumentando la incorporacion del ién. El objetivo
de los barnices es evitar la accion de arrastre debida a la
saliva, después de una aplicacion topica (Primosch, 1987).
(22)

5. Nuevos agentes fluorados: Dentro de estos compuestos
fluorados convencionales se encuentran: El fluoruro de
amonio, el aminofluoruro, el tetrafluoruro de titanio,
fluoruros adicionales con cinc y xilitol, fluoruro de amonio
cuaternario y fluoruro adicionado con nitrato de lantano.
También se encuentran los vehiculos fluorados
convencionales y éstos son: Hilo dental fluorado y la goma
de mascar fluorada. Y otros de aplicacion profesional
como: Dispositivos intraorales de liberacion lenta,
selladores de fosas y fisuras (resinas de intercambio i6nico)
y materiales dentales. (22)

2.2.2.6. Toxicidad

Una sustancia puede considerarse venenosa o toxica cuando,
al ser introducida o absorbida por el organismo, ocasiona
dafios en las células, los tejidos, los 6rganos o sistemas,
pudiendo producir la muerte. Por lo tanto, el fluoruro es una
sustancia toxica. Su ingestion en grandes cantidades puede
desencadenar rapidamente signos y sintomas, ocasionando
la muerte. Cuando se consume en cantidades menores,
durante el periodo de desarrollo dentario, puede producir
cambios en la calidad y apariencia del esmalte, conocidos
como fluorosis dental. Si los niveles ingeridos son algo
mayores y durante un periodo mas prolongado, los cambios
se registran a nivel O&seo, denominandose fluorosis

esquelética. (23)
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La dosis mortal para un adulto es entre 2,5y 10 g, con una
dosis mortal promedio de 4 a 5g, sin embargo, ésta
denominacion es imprecisa para corregir este problema se ha
recomendado una dosis probablemente toxica, basada en el
peso corporal. El criterio de la dosis probablemente toxica se
ha informado por primera vez por Bayless y Tinanoff se basa
en el grado y la urgencia del tratamiento con la cantidad de
multiplos de 5mg/kg de fluoruro ingeridos. (23)

Cuando la cantidad ingerida resulta menor a 5 mg/kg pueden
bastar como antidoto de primeros auxilios los productos como
calcio, aluminio o magnesio; con una cantidad superior a
5mg/kg debe aplicarse primeros auxilios seguido de
observacion en el hospital. Y para una cantidad cercana o
superior a 15 mg/kg los primeros auxilios es de suma
emergencia y llevar rapidamente al servicio de urgencia con
vigilancia cardiaca, evaluacién electrolitica y apoyo al estado

de choque. La ingestion de 15 mg/kg puede ser mortal. (23)
Toxicidad Aguda

En la intoxicacion aguda por ingestion de fluor podemos
distinguir entre la sintomatologia que acompafia a una
ingestién en los limites de lo tolerable (dosis baja) y la que se

produce ante una gran dosis (dosis alta). (23)

Con base en varios reportes, puede concluirse que le valor
para esta dosis es de 5mg de fluoruro por kilogramo de peso
corporal. Los sintomas de intoxicacibn se desarrollan
rapidamente. En la mayoria de los casos, en los minutos
subsiguientes a la ingestidon las victimas experimentan
nauseas, vomitos y dolor abdominal. También existen otros
signos que se producen ocasionalmente: sialorrea, lagrimeo,
diarrea, descargas mucosas de nariz y boca, dolor de cabeza,

sudoracién fria y convulsiones. A medida que el episodio
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2.2.2.7.

progresa, aparece una debilidad generalizada, espasmos

musculares en las extremidades. (23)
Toxicidad Crénica

Cierta exposicion a los fluoruros es inevitable en el ambiente
humano. El indicador mas precoz de una sobreexposicion al
fluoruro es la fluorosis dental, seguida por la fluorosis
esquelética, que puede variar desde una osteoesclerosis o
incremento de la densidad ésea, totalmente asintomatica,
hasta un crecimiento 6seo anormal y calcificaciones de
ligamentos, que conducen a deformidades y paraplejia por

compresion de troncos nerviosos. (23)

Tratamiento

En el tratamiento por intoxicacidén sobresalen cuatro acciones:
Tratamiento inmediato; Induccion al vomito; Proteccion del
estomago al fijar el fluoruro con preparados de calcio o
aluminio por via oral y por ultimo conservar los niveles
sanguineos de calcio mediante su aplicacibn por via
intravenosa. El tratamiento urgente y decisivo es obligatorio
una vez que se acerca o sobrepasa la dosis probablemente
toxica de 15 mg/kg. La velocidad de inicio del tratamiento
apropiado puede ser decisivo para la oportunidad que tiene

una persona de sobrevivir. (23)

La concentracion sanguinea llega al maximo entre 0.5 y 1

hora después de la ingestion de fluoruro. (23)

Con la ingestion de una cantidad excesiva de fluoruro de sodio
puede iniciarse el tratamiento de primeros auxilios. Debe
administrarse leche, o mejor aun leche y huevos, por dos
razones como demulcentes ayudan a proteger la mucosa de

las vias gastrointestinales superiores de las quemaduras
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quimicas; y proporcionan el calcio para fijar el fluoruro. Deben
ingerirse liquidos abundantes, preferentemente leche para
ayudar a diluir el compuesto fluorado en el estomago. El
vomito es benéfico y con frecuencia espontaneo; también

puede inducirse mediante estimulo digital. (23)

Para inducir al vdmito usamos un agente emético periférico tal
como la ipeca, o central, como la morfina o la apomorfina,
seguido por la administracion oral de una solucién al 1% de
cloruro de calcio o gluconato de calcio. El vémito no debe
inducirse en caso de inconciencia, debido al peligro de
ahogamiento por aspiracion, luego se realiza el lavado
gastrico con una solucion con calcio o carbén activado, asi
mismo ya internado se continua con dosajes de fluoruro en
plasma, administracion de agentes para elevar el pH y de
soluciones de calcio, el monitoreo cardiaco y los examenes
musculares. Puede requerirse hemodialisis, respiracion

artificial y desfibrilacion. (23)

Debe hacerse todo lo posible para limpiar rapidamente el
fluoruro del cuerpo o para negativizar su toxicidad antes de
que la hiperpotasemia refractaria y la fibrilacién cardiaca se
conviertan en un problema aun mas grande que la

intoxicacion por fluor. (23)
2.2.3. Fluorosis Dental
2.2.3.1 Definicién

La fluorosis dental (fluorosis del esmalte) consiste en un
defecto del desarrollo del esmalte provocado por la ingestién
de una cantidad excesiva de fluoruro durante la formacion del
esmalte. Una vez que los ameloblastos han depositado la
matriz organica del esmalte y este se ha mineralizado la

fluorosis ya puede presentarse. La fluorosis dental constituye
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2.2.3.2.

el riesgo principal vinculado con el empleo terapéutico de los

fluoruros dentales. (24)

La fluorosis dental es una condicion irreversible causada por
la ingestion excesiva de fluoruro durante la formacion del
diente. Es la primera sefnal visible de que un nifo ha sido
sobrexpuesto al fluoruro. Es una condicion que aparece como
el resultado de la ingesta de demasiado fluoruro durante el
periodo de desarrollo de los dientes, generalmente desde que
se nace hasta que se cumplen 6-8 afos. Niveles demasiado
altos de fluoruros pueden perturbar el buen funcionamiento de
las células que forman el esmalte (odontoblastos) y por lo
tanto, impiden que el esmalte madure de forma normal. El
fluoruro causa la afeccion, dafiando las células formadoras de
esmalte, el odontoblasto. El dafio a estas células resulta en
un desorden en la mineralizacion; dependiendo del tiempo de
exposicion y la cantidad de fluoruro (las cantidades
«maximas"), las secciones del diente que se va formando
pueden volverse hipomineralizados o hipermineralizados, por

lo que la porosidad del esmalte aumenta. (25)
Etiologia de la fluorosis dental.

La fluorosis dental es un transtorno que ocurre cuando se
consumen fluoruros en cantidades mayores a las 6ptimas
durante un largo tiempo, mientras se forma el esmalte. Este
padecimiento incluye desde la aparicion de areas discromicas
e hipercromicas hasta la hipoplasia grave, con un esmalte

marron y de consistencia friable. (26)

El indice de fluorosis mas utilizado desde 1935 es el indice de
Dean. (26)

No existe indicio de que las aplicaciones topicas de fluoruro
administradas a los nifos pequefios por un odontélogo en un

consultorio dental originen fluorosis. (26).
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2.2.3.3 Factores de riesgo extrinsecos
Geografico

Arequipa es una ciudad ubicada al Sur del Peru, con actividad
extractiva de diversos minerales; la poblacion estudiada
presenta una ubicacion geografica proxima a la compafiia
minera Cerro Verde, donde los trabajadores usan explosivos
para desintegrar rocas y obtener minerales. Esta accion
puede ocasionar la presencia de fluor en el aire y/o agua y
constituir el factor etiolégico de la fluorosis dental en los
escolares y asi mismo muchos de los departamentos de Peru
pasan por lo mismo lo que genera un alto de riesgo de
fluorosis dental. (27)

Dieta

Los fluoruros presentes en los alimentos naturalmente son,
por lo general menores a los 0.1 ppm, esto incluye a las frutas,
verduras, huevos, cereales, carnes y fuentes de agua dulce.
A este hecho solo debemos agregarle algunas excepciones
como lo son los mariscos, el té y las aguas provenientes de
pozos profundos. Es por esta razéon que es poco probable
ingerir grandes cantidades de fluor sobre todo si se tiene una

alimentacion natural. (27)
Agua

El flior se encuentra en el agua principalmente en forma de
fluoruro soédico. Los niveles normales en el agua de bebida
para mantener la dureza de los dientes los dan
concentraciones entre 0,8 y 1,5 mg/L, siendo esta ultima
concentracion la considerada maxima. En general, las aguas
que contienen elevadas concentraciones de fluor en el pais
tienen menos de 2 mg/L y en pocas areas superan los 4 mg/L.

En el agua subterranea la concentracion natural de fluoruro
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depende de aspectos geoldgicos, quimicos, caracteristicas
fisicas del agua, porosidad y acidez de la tierra y rocas, la
temperatura y de la profundidad de los pozos de extraccion.
Las concentraciones del fluoruro en el agua subterranea
varian de 1 ppm a mas de 35 ppm en relacion al numero de

variables descritas. (27)

El nivel 6éptimo de fluor en el agua potable es de 0,7 a 1,2
partes por millon. Los niveles de fluor en el agua potable
pueden variar ampliamente en una regién, ya sea a causa de
fuentes naturales diferentes, o si parte de la regién tiene

fluorizacion y otra no la tiene. (27)
Suelos

El fluor que se encuentra presente en las rocas, suele formar
parte de otros minerales: Fluorita, apatita, micas, horblenda y
ciertas pegmatitas como el topacio y la turmalina. Los
minerales mas importantes son: La fluorita o espato-fluor o
fluoruro de calcio, la criolita y la fluorapatita. La criolita o
fluoruro de aluminio y sodio es el mineral preferido en la
industria debido a que posee bajo punto de fusién y muy baja
temperatura de descomposicién, por lo que es mas facil de
utilizar. (27)

Crema dental

El dentifrico fluorado es considerado el método mas racional
de prevencion de las caries, ya que asocia la remocion del
biofilm dental con la exposicion constante al fluoruro. Su
utilizacién ha sido considerada como la responsable en la
disminucién de los indices de 54 caries observados hoy en
todo el mundo, aun en paises o regiones que no poseen agua
fluorada. (27)
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2.2.3.4.

2.2.3.5

2.2.3.6.

Factores de riesgo intrinseco

El fluor se excreta y la principal via de excrecion es la filtracion
en los rifones, razén por la cual en ese organo la
concentracion de fluor llega a ser cuatro veces mayor que en
el plasma. Las vias de excrecion son: por la orina, las heces,
la saliva, el sudor y en menores cantidades por la piel, el pelo,
y la leche. (28)

Caracteristicas clinicas de la fluorosis dental

Las caracteristicas clinicas desde el punto de vista dental se
caracterizan por manchas en los dientes. En los casos mas
severos, involucra todo el esmalte. Sin embargo, debemos
senalar que el fluoruro no es la Unica causa de defectos del
esmalte dental. Podemos observar opacidades de esmalte
similares a las que aparecen en la fluorosis dental, pero este
aspecto esta asociado con otras condiciones, como la
desnutricion, la deficiencia de vitaminas D, asi como una dieta
pobre en proteinas. Resulta importante sefalar que la
ingestion de fluoruro después de los 6 afios de edad no
causara fluorosis dental. (29)

Diagnéstico clinico de la fluorosis dental

La fluorosis puede ser de leve a aguda, en dependencia de
cuanto se haya estado expuesto a los fluoruros durante el
periodo de desarrollo de los dientes. La fluorosis dental leve
se caracteriza normalmente por la aparicion de pequefias
manchas blancas en el esmalte. Los dientes de los individuos
con fluorosis dental aguda estdan manchados con motas o

agujereados. (29)
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2.2.3.7.

Tipos de fluorosis:

- En la fluorosis dental leve hay estrias o lineas a través de

la superficie del diente.

- Enlafluorosis dental moderada, los dientes son altamente
resistentes a la caries dental, pero tienen manchas

blancas opacas.

- En la fluorosis dental severa el esmalte es quebradizo y
pueden ser muy visibles manchas marrones en los
dientes. (29)

El exceso de fluor en los 2 primeros afnos de vida provocara
fluorosis en los dientes definitivos, que por lo general salen

entre los 7 y 13 afos de edad. (29)

Cuando la enfermedad se encuentra en su fase inicial, es
posible que la dentadura sea restaurada. Si la dieta
alimentaria es deficiente, el problema dental puede agravarse.

El exceso de fluor también puede ocasionar enfermedades en

los huesos, como fluorosis ésea y osteoporosis. (29)
Diagnéstico diferencial

Lesion temprana de caries o mancha blanca
Caracteristicas clinicas:

- Puede producirse tanto a nivel de fosas y fisuras como de

superficies lisas del esmalte y superficies radiculares.

- Perdida de translucidez del esmalte que da como
resultado una superficie opaca, de aspecto tizoso y sin

brillo

- La ubicacion de la mancha blanca, es paralela al margen

gingival en las caras vestibulares. (30)

Hipoplasia de esmalte
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2.2.3.8.

Caracteristicas clinicas:

En su forma mas leve como pequefias manchas blancas u

opacas separadas.

Escotaduras marcadas que dan al diente un aspecto

opaco y corroido.
Coloracién varia de amairrillo a castano oscuro

Presenta una superficie lisa y dura a la exploracion. (30)

Amelogenesis Imperfecta

Caracteristicas clinicas:

Color anormal amarillo, marrén o gris.

Baja incidencia.

Solo afecta al esmalte.

Afecta a la denticidn decidua como a la permanente.

Retrasa a la erupcion dentaria. (30)

Dentinogénesis Imperfecta

Caracteristicas clinicas:

Asociada a la Osteogénesis Imperfecta (Ol).
Caracterizada por un disturbio en la formacion de la
dentina.

El esmalte se fractura con facilidad.

Los dientes no son susceptibles a la caries dental.
Corona bulbosa, raices cortas y obliteracion de la camara
bulbar.

Esmalte anormalmente traslucido de color café

azuloso.(30)

Consecuencias

Ingestiones prolongadas y moderadas o excesivas de fluor
durante 30 o 40 afios pueden ocasionar fluorosis (intoxicacion
cronica), que afecta principalmente la dentadura, los tejidos

0seos y secundariamente el sistema nervioso. (31)
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2.2.3.9.

La intoxicacidon aguda puede ocurrir al ingerir accidental
mente dosis unicas, del orden de 0,5 a 8 mg F /kg / dia, que
son mucho menores que las letales (32 a 64 mg F /kg/ dia) y
no siempre se acompafnan de sintomas poco después de la

ingestion. (31)

Algunas intoxicaciones catalogadas agudas desde el punto de
vista clinico, pueden ser consideradas subagudas desde el
toxicologico. (31)

Prevencion de la fluorosis

Para evitar la fluorosis dental, teniendo en cuenta que en casi
todos los paises la sal de consumo diario contiene fluoruro,

debe seguir las siguientes recomendaciones:

No utilizar otra via sistémica de fluoruro; no se

recomiendan suplementos vitaminicos con fluoruro.

¢ Niflos menores de 6 afnos no deben realizar enjuagues con

fluoruro.

e Utilizar cantidades adecuadas de pasta dental en nifios

pequefos

e Se recomienda usar la cantidad necesaria de pasta de

acuerdo a la edad del nifo.

¢ El nifo debe estar bajo supervisidén de los padres hasta los
6 a 7 anos de edad, en la cual el nifio ya aprenda a

enjuagarse bien y no tragar pasta.
e Tener visitas al odontélogo cada 6 meses.
e Cuidar el consumo de sal en el hogar.

¢ No es necesario incrementar el uso de sal para obtener los

beneficios del fluor en la misma. (31)
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2.2.3.10. Tratamiento de la fluorosis

La fluorisis dental afecta la apariencia de la mayor parte de
los dientes de manera tan sutil que resultan aceptables
estéticamente. En los casos mas intensos se han utilizado dos
métodos generales para mejorar la apariencia de los dientes
fluorados. El primero consiste en el intento por retirar la
mancha y el segundo en cubrir las manchas estéticamente.
Ambos métodos se utilizan, ya sea de manera individual o
combinada. El método de retiro requiere que los detritos
organicos tefiidos se retiren de los microporos que forman las
superficies hipomineralizadas. Para lograrlo se ha utilizado
una solucion de peréxido de carbamida a 10 %, o una de

peroxido de hidrogeno a 35%. (31)
2.2.4. indice basico DEAN

El indice de fluorosis (IF) mas utilizado desde 1935 es el indice de

Dean.
Normal 0. Esmalte con traslucidez habitual, y superficie lisa y pulida.

Cuestionable 1. Esmalte con ligeras diferencias en cuanto a
traslucidez normal, en ocasiones con pequefias manchas

blanquecinas.

Muy leve 2. Esmalte con pequefas areas blanquecinas, opacas y
distribuidas de manera irregular, pero sin alcanzar 25% de toda la
superficie del esmalte. Se incluyen en esta clasificacién los dientes
con manchas blancas opacas menores de 12 2 mm en los vértices de

las cuspides de premolares y segundos molares.

Leve 3. Opacidades mas extensas, pero sin alcanzar mas de 50% de

la superficie del diente.

Moderada 4. Esmalte dental afectado por completo, y desgaste de

superficies sujetas a la atricion. Hay manchas color marrén.
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Severa 5. Superficie del esmalte afectada en su totalidad por la
hipoplasia. Las sehales mas evidentes son las depresiones en el

esmalte, el cual parece corroido.

Para valorar la fluorosis en un individuo o una comunidad, se
considera, normal, 0; dudoso, 1; muy leve, 2; leve, 3; moderada, 4;

severa, 5. (32)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Prevalencia: Tasa que cuantifica el numero de casos de una determinada
enfermedad o de otra situacion, en una poblacion, en un momento dado.
Fluorosis dental: Es una anomalia en la formacion del esmalte, causada
por una excesiva exposicion al fluor en la etapa de formacién de los dientes.
Flbor: El fluor es el elemento quimico de numero atdémico 9 situado en el
grupo de los halégenos (grupo 17) de la tabla peridédica de los elementos.
Prevencién: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para
evitar que suceda una cosa considerada negativa.
Agua potable: El agua potable es el agua apta para el consumo humano.
Significa que puede beberse sin restricciones, ya que no produce problemas
para la salud. El proceso de produccion de agua potable para la ciudad de
Arequipa es llevado a cabo por SEDAPAR S.A.
Agua de pozo: Es una obra de captacién vertical que permite la explotacién
del agua freatica contenida en los intersticios o las fisuras de una roca del
subsuelo, en lo que se denomina acuifero.
Concentracién: Proporcion que hay entre la cantidad de soluto y la cantidad
de disolucion o de disolvente.
Esmalte dental: Capa mineral que recubre externamente la corona del
diente.
Esmalte moteado: Es una anomalia del diente que se da por un consumo
excesivo de fluor. Se trata de una mancha desagradable y antiestética de
color pardo.
Fluoruro: Compuesto que resulta de la combinacion de fluor con otro
elemento. Se obtiene del acido fluorhidrico y el hidroxido correspondiente.
Fluoracién: Adaptacion controlada de fluor natural en el agua.

Toxicidad: Capacidad de alguna sustancia quimica de producir efectos

perjudiciales sobre un ser vivo, al entrar en contacto con él.
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADA

PRINCIPAL

Es probable que exista relacidén entre la concentracidn de fluor en pozos con

agua del subsuelo y el grado de fluorosis dental en sus consumidores de la

localidad de Pampas Nuevas del distrito de Tiabaya-Arequipa 2019

DERIVADAS

Es probable que no exista relacion entre la concentracion de fluor en pozos

con agua del subsuelo y el grado de fluorosis dental en sus consumidores

de la localidad de Pampas Nuevas del distrito de Tiabaya-Arequipa 2019

3.2. VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1. Variables principales

VARIABLES | INDICADORES [NATURALEZA| ESCALA DE
MEDICION
Concentracién Mg/L Cuantitativa Razén
de Fluor
indice de Dean
0 Normal
Fluorosis 1 Cuestionable | & jitativa Ordinal
dental 2 Muy leve
3 Leve
4 Moderado
5 Severo
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3.2.2 Variables Secundarias

VARIABLES INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE
MEDICION
Pozos Pampas nuevas | Cualitativa Nominal
Tiabaya
Sexo Femenino Cualitativa Nominal
Masculino
Edad Anos Cuantitativa Razoén
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41.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion es de tipo no experimental. ya que la
investigacion implica la observacion del hecho en su condicion natural sin

intervencion de la investigadora, para luego informar lo observado.

De acuerdo al numero de mediciones es de tipo transversal, ya que se

realizé una sola medicidon y se recolecto los datos necesarios.

De acuerdo al momento de la medicidén es de tipo prospectivo, debido a
que la informacién se obtuvo conforme se fue desarrollando la

investigacion.

De acuerdo al lugar de recoleccion de datos es de campo y laboratorial,
de campo porque la informacién se obtendra directamente de las
unidades de estudio en este caso cada uno de los miembros de la familia
y laboratorial porque las muestras de agua seran analizadas en

laboratorio.

De acuerdo al propdsito es de tipo relacional, debido a que se relacioné
la concentracion de fluor en pozos con agua del subsuelo y el grado de
fluorosis dental en sus consumidores de Pampas Nuevas del Distrito de

Tiabaya

4.2 DISENO MUESTRAL

El desarrollo de la investigacion considero a 10 pozos de agua de subsuelo
de la poblacién (58 personas) de la localidad de Pampas Nuevas del distrito
de Tiabaya basicamente multifamilias (abuelos, hijos, nietos). Para realizar
la investigacion se realizd con los respectivos analisis de laboratorio,

conjuntamente con fichas de recoleccion de datos.

Las unidades de estudio que se tomaron en cuenta para la investigacion

presentaron los siguientes criterios:

41



CRITERIOS DE INCLUSION

Familias residentes en la localidad de Pampas Nuevas del distrito de
Tiabaya.
Familias consumidoras de agua de pozos en la localidad de Pampas

Nuevas del distrito de Tiabaya.

Familias que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado.
(Anexo1)

Familias residentes y consumidoras de agua de pozos de ambos sexos.

Integrantes de la familia que presenten denticion permanente.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Familias que no sean de la localidad de Pampas Nuevas del distrito de
Tiabaya

Familias que no hayan aceptado y firmado el consentimiento informado
Familiar que estuviera bajo tratamiento ortoddéntico fijo.

Residentes que presenten ausencia de las siguientes piezas dentarias

incisivos centrales, laterales y caninos.

Integrantes de la familia que presenten denticién decidua.

4.3.TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos:

De observacion clinica.

Técnica para la muestra de agua:

Método estandar de la AWWA: Se tomaron muestras del agua de los

pozos para seguidamente llevarlos a analizar laboratorialmente.

Instrumentos

Observacion: Ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2)
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Procedimiento de la recolecciéon de datos

1. OBSERVACION CLINICA:

Se solicitoé a la municipalidad de Tiabaya, informacion sobre las zonas
de dicha localidad que consumen agua de pozo del subsuelo.

Se solicitdé permiso al familiar a cargo para realizar la presente

investigacion.

Una vez obtenido el permiso, se realizé una charla educativa sobre
fluorosis dental para todos los miembros de las familias residentes en

la localidad de Pampas Nuevas. (3 charlas por dia)

Se procedidé a llenar un consentimiento informado por cada jefe de
familia para realizar el examen clinico de cada integrante de la familia

para recolectar los datos. (ANEXO 01)

Cada familia brindé un lugar idéneo para la recoleccion de datos vy
poder realizar el examen clinico que contaba con una silla y una mesa,
para poder organizar todo el instrumental necesario (guantes, gorro,
barbijo, campos de trabajo, espejo bucal, explorador, pinza, algodon,
ficha de recoleccion de datos, (ANEXO 02) utiles de escritorio y los

frascos de polietileno de 100ml.

Indicaciones previas al examen clinico: Se le pidi6 a toda la familia que
se cepillen los dientes, posteriormente ubicamos al paciente en una
posicion adecuada, con buena iluminacion, se secaron las superficies
dentales con algodoén, tomando atencion a las caracteristicas que se
presenten en las caras libres de las piezas dentarias se evalud la
localizacion de la lesion y la pérdida de tejido con una escala numérica.

El examen clinico para determinar la presencia de fluorosis dental es
con el indice de DEAN consisti6 en revisar las superficies vestibulares
en pareja de dientes mas afectada (1.1-2.1, 1.2-2.2, 1.3-2.3, 1.5-2.5,

1.6-2.6 y la 3.6-4.6). Si los dos dientes no estan afectados por igual, se
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registr6 durante la evaluacion al grado correspondiente al menos

afectado de ambos.

o Normal 0. Esmalte con traslucidez habitual, y superficie lisa y
pulida.

o Cuestionable 1. Esmalte con ligeras diferencias en cuanto a
traslucidez normal, en ocasiones con pequefias manchas
blanquecinas.

o Muy leve 2. Esmalte con pequefas areas blanquecinas, opacas y
distribuidas de manera irregular, pero sin alcanzar 25% de toda la
superficie del esmalte. Se incluyen en esta clasificacion los dientes
con manchas blancas opacas menores de 12 2 mm en los vértices
de las cuspides de premolares y segundos molares.

o Leve 3. Opacidades mas extensas, pero sin alcanzar mas de 50%
de la superficie del diente.

o Moderada 4. Esmalte dental afectado por completo, y desgaste de
superficies sujetas a la atricion. Hay manchas color marrén.

o Severa 5. Superficie del esmalte afectada en su totalidad por la
hipoplasia. Las sefales mas evidentes son las depresiones en el
esmalte, el cual aparece corroido.

o Para valorar la fluorosis en un individuo o una comunidad, se
considera, normal, O0; dudoso, 1; muy leve, 2; leve, 3; moderada, 4;

severa, 5.

- Al realizar el examen clinico se tomoé en consideracién los signos para

valorar un diagnéstico diferencial.

- Los datos obtenidos se anotaron en la ficha clinica disefiada para esta
investigacion. (ANEXO 02)

- Se tomaron las respectivas fotos intraorales al paciente. (ANEXO 06)
2. LABORATORIO: FLUOR EN AGUA

Para el analisis de agua de los diez pozos, se procedio de la siguiente

manera, segun las indicaciones del Laboratorio (BHIOS); se consiguié 10
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botellas de polietileno de 100 ml y se procedidé a tomar la muestra de diez
pozos con agua de subsuelo en casas ubicadas en diferentes anexos de la
localidad de Pampas Nuevas del distrito de Tiabaya, se recolect6 el agua
necesaria y se rotul6 el envase respectivamente, se colocaron las muestras
en un contenedor isotérmico a una temperatura 10° C. Y por ultimo las

muestras se llevaron al laboratorio (BHIOS).

TECNICA: Método estandar de la AWWA, es un método analitico para la

evaluacion de la calidad fisicoquimica del agua.

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

La tabulacion de los datos se realiz6 a través de la elaboracion de matrices
de sistematizacion. Respecto al procedimiento de la informacion esta se llevo
a cabo de manera computacional, la presentacién de datos se hara con la

confeccion de tablas y graficos mediante el uso de Microsoft Excel.

4.5 ASPECTOS ETICOS

- Principio de autonomia: La presente investigacion conté con los
permisos necesarios para el analisis de la concentracion de fluor en agua
de pozos con agua del subsuelo y el grado de fluorosis dental.

- Principio de beneficencia: La investigacion ayudo tanto a la poblacion
como a los profesionales para la diferenciacion de la fluorosis dental con
otras patologias.

- Principio de no maleficencia: La presente investigacion no perjudica a
nadie puesto que soélo se realizd la revision clinica y laboratorial en
completo anonimato de las mismas.

- Principio de justicia: En la presente investigacion los nombres de los

pacientes se respetaran y no se revelara los nombres.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO:

TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS DEL
DISTRITO DE TIABAYA SEGUN SEXO

SEXO N° %
Masculino 25 43.1
Femenino 33 56.9

Total 58 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 1 nos muestra la distribucion numérica y porcentual de los pobladores
de Pampas Nuevas del distrito de Tiabaya que fueron motivo de investigacion de
acuerdo con su sexo.

Los resultados a los que hemos llegado, al final de la recoleccion de datos, nos
permiten establecer que la mayoria de nuestras unidades de estudio fueron del
sexo femenino, que representaron el 56.9% del total evaluado, por tanto, el resto
de los pobladores incluidos correspondieron al sexo masculino, con un
porcentaje de 43.1%. Si establecemos una relacion entre ambos sexos,
podemos determinar que ésta es de 1 a 1, es decir, practicamente por cada
hombre evaluado hubo una mujer.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS DEL
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS DEL
DISTRITO DE TIABAYA SEGUN EDAD

EDAD N° %
De 13 a 20 afios 23 39.7
De 21 a 45 afios 16 27.6
De 46 afios a mas 19 32.8

Total 58 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 procedemos a mostrar la distribucion numérica y porcentual de
los pobladores de Pampas Nuevas, que fueron motivo de investigacion, de
acuerdo con su edad.

La edad de nuestras unidades de estudio oscilé6 desde un valor minimo de 13
afos y llegé hasta un maximo de 60 afios. A partir de esta configuracion, hemos
agrupado la edad en tres intervalos, homogéneos entre ellos, esto con la
finalidad de que la interpretaciéon sea lo mas didactica posible. Entonces, si
observamos los resultados obtenidos, podemos establecer que el grupo etario
que tuvo la mayor concentracion de personas fue el de 13 a 20 afios, con el
39.7%, en tanto el grupo con la menor proporcion de personas correspondié a
los que estaban entre los 21 a 45 afios, siendo el porcentaje evidenciado en ellos
de 27.6%.
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TABLA N° 3

iNDICE DE FLUOROSIS DE LOS POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS
DEL DISTRITO DE TIABAYA

INDICE DE FLUOROSIS N° %
Normal 0 0
Cuestionable 4 6.9
Muy leve 41 70.7
Leve 10 17.2
Moderada 3 5.2
Severa 0 0
Total 58 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla que precede a la presente interpretacion nos muestra la distribucion de
los pobladores de Pampas Nuevas de acuerdo con el indice de fluorosis
establecido luego del examen clinico.

De acuerdo con los resultados obtenidos, lo primero que podemos colegir es que
el grado de fluorosis en nuestras unidades de estudio correspondié al 100.0%,
es decir, todos los pobladores evaluados estaban afectados por fluorosis. Ahora
bien, respecto al indice, o grado de afectacion, de fluorosis, se aprecia que
hemos encontrado personas desde un grado cuestionable y hemos visto hasta
niveles moderados de la enfermedad; sin embargo, la gran mayoria de los
integrantes de nuestra muestra estaba dentro de lo que se considera como muy
leve (70.7%), en tanto, el menor porcentaje de ellos (5.2%) fueron los que
llegaron a tener un grado moderado de la enfermedad.
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GRAFICO N° 3
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TABLA N° 4

PIEZAS AFECTADAS Y PORCENTAJE DE AFECTACION CON FLUOROSIS
EN LOS POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS DEL DISTRITO DE TIABAYA

Piezas Dentarias

Fluorosis ,
Afectadas Porcent.alje
Afectacion
Media Aritmética (Promedio) 7.76 68.99
Desviacion Estandar 2.78 23.85
Valor Minimo 2 25.0
Valor Maximo 12 100.0
Total 58 58

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 mostramos dos datos que, si bien es cierto no estan dentro de
nuestras variables evaluadas, nos pareci6 interesante presentar, nos referimos
al numero de piezas afectadas con fluorosis y el porcentaje de afectacion por la
enfermedad en los pobladores de Pampas Nuevas que se incluyeron en nuestro
estudio.

Si observamos los resultados obtenidos respecto a las piezas afectadas, hemos
evidenciado que son en promedio 7.76, oscilando desde un valor minimo de 2y
llegando a afectar hasta 12 piezas dentarias. Respecto al porcentaje de piezas
dentales afectadas por la enfermedad, se ha encontrado que corresponde a un
promedio de 68.99%, es decir, en mas de la mitad de las piezas presentes en
boca y que fueron parte del indice se aprecia la enfermedad fluorosis.
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TABLA N° 5

CONCENTRACION DE FLUOR EN LOS POZOS CON AGUA DE SUBSUELO
QUE CONSUMEN LOS POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS DEL
DISTRITO DE TIABAYA

CONCENTRACION DE FLUOR Valores
Media Aritmética (Promedio) 1.62
Desviacion Estandar 0.05
Valor Minimo 1.55
Valor Maximo 1.70
Total 58

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 5 nos muestra la concentracién de fluor encontrada, luego de
realizada la evaluacion laboratorial, en los pozos de agua de subsuelo de los
cuales los pobladores del distrito de Pampas Nuevas de Tiabaya obtienen el

agua para su consumo.

Al observar los resultados obtenidos, podemos establecer que la concentracion
de fluor que se encontré en promedio en los pozos de agua evaluados fue de
1.62 mg/L. Asi mismo, dentro de los datos hallados, se aprecia que el valor
minimo de la concentracién de fluor fue de 1.55 mg/L y el maximo evidenciado
llegd a los 1.70 mg/L. Ademas, como dato adicional, los valores encontrados de
las concentraciones de fluor fueron bastante homogéneas, lo que se refleja en
una bajisima desviacion estandar (0.05 mg/L).
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GRAFICO N° 5
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE SEXO Y EL GRADO DE FLUOROSIS EN LOS
POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS DEL DISTRITO DE TIABAYA

Sexo
indice de Fluorosis Masculino Femenino
N° % N° %
Normal 0 0 0 0
Cuestionable 2 8.0 2 6.1
Muy leve 17 68.0 24 72.7
Leve 5 20.0 5 15.2
Moderada 1 4.0 2 6.1
Severa 0 0 0 0
Total 25 100.0 33 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 6 se procede a relacionar el sexo de los pobladores de Pampas
Nuevas de Tiabaya, que fueron motivo de investigacion, y su indice de fluorosis

observado.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos evidenciar que los
pobladores de sexo masculino, en su mayoria (68.0%), el grado de fluorosis
correspondio al nivel de muy leve; situacion muy similar se puede apreciar en el
caso de las mujeres, puesto que también en su mayoria (72.7%) el grado de

fluorosis fue catalogado como muy leve.
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GRAFICO N° 6

RELACION ENTRE SEXO Y EL GRADO DE FLUOROSIS EN LOS
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE EDAD Y EL GRADO DE FLUOROSIS EN LOS
POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS DEL DISTRITO DE TIABAYA

Edad

Grado de Fluorosis De 13 a 20 afios De 21 a 45 anos De 46 gnos a

mas

N° % N° % N° %

Normal 0 0 0 0 0 0
Cuestionable 0 0.0 1 6.3 3 15.8
Muy leve 15 65.2 11 68.8 15 78.9
Leve 5 21.7 4 25.0 1 5.3
Moderada 3 13.0 0 0.0 0 0.0

Severa 0 0 0 0 0 0
Total 23 100.0 16 100.0 19 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 7 nos presenta la relacion llevada a cabo entre la edad de los
pobladores de las Pampas Nue®lvas de Tiabaya con el grado de fluorosis

observado luego de realizado el correspondiente examen clinico.

Como se puede observar de los resultados a los que hemos llegado, podemos
establecer que los pobladores cuyas edades estaban entre los 13 a 20 afios, en
su mayoria (65.2%), el grado de fluorosis obtenido fue muy leve; para el caso de
aquellos pobladores cuyas edades estuvieron entre los 21 a 45 afos sucede algo
muy similar, pues también en su mayoria (68.8%) la fluorosis apreciada fue muy
leve, finalmente tenemos a los que estaban con edades de 46 afios a mas, donde
la situacioén es la misma que la observada en los otros grupos etarios, es decir,

en su mayoria (78.9%) la fluorosis diagnosticada fue muy leve.
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN LOS POZOS CON
AGUA DE SUBSUELO QUE CONSUMEN LOS POBLADORES DE PAMPAS
NUEVAS Y EL GRADO DE FLUOROSIS

Grado de Fluorosis
Concentracion de

Flaor Normal Cuestio Muy L Modera Severa
eve
nable leve da
Media Aritmetica 0 157 162 165 165 0
(Promedio)

Desviacion Estandar 0 0.02 0.04 0.04 0.00 0
Valor Minimo 0 1.55 1.55 1.60 1.65 0
Valor Maximo 0 1.60 1.70 1.70 1.65 0

Total 0 4 41 10 3 0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 8 nos muestra la relacion llevada a cabo entre la concentracion de
flior en los pozos con agua de subsuelo que utilizan los pobladores para obtener

el agua que consumen con su indice de fluorosis observado.

Al observar los resultados encontrados, podemos colegir en primer lugar que
aquellos pobladores que tuvieron un indice de fluorosis correspondiente al grado
cuestionable, la concentracion de fluor obtenida en los pozos de agua donde
consumen el liquido elemento fue, en promedio, de 1.57 mg/L. Aquellos cuyo
indice fue muy leve, la concentracion de fluor evaluada correspondié a una media
de 1.62 mg/L, finalmente los que fueron diagnosticados con indices de leve y
moderado, la concentracion de fluor en el agua coincidi6, siendo esta en

promedio de 1.65 mg/L.
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GRAFICO N° 8
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NUEVAS Y EL GRADO DE FLUOROSIS
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL:

TABLA N° 9

PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR EL SEXO Y EDAD DE LOS
POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS DEL DISTRITO DE TIABAYA CON EL
GRADO DE FLUOROSIS

Significancia
. Valor Grados de
INDICE DE FLUOROSIS | - distico | Libertad P
0.933
SEXO 0.433 3
(P =0.05)
0.087
EDAD 11.039 6
(P =20.05)

En la relacion llevada a cabo entre el sexo (Tabla N° 6) y la edad (Tabla N° 7) de
los pobladores de Pampas Nuevas del distrito de Tiabaya con el grado de
fluorosis, se aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos permite
establecer si existe relacion entre variables de naturaleza -cualitativas
independientes (en este caso sexo y edad) con otra, también cualitativa, pero

dependiente (indice de fluorosis).

Como se aprecia de los resultados obtenidos, segun la prueba estadistica
aplicada, no se ha encontrado diferencias significativas ni del sexo ni de la edad
de los pobladores de Pampas Nuevas de Tiabaya con el grado de fluorosis
evidenciado, es decir, estas variables no son determinantes ni establecen un
vinculo con el grado en la que se presenta la fluorosis en estas personas que

participaron de nuestra investigacion.
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TABLA N° 10

PRUEBA ANALISIS DE VARIANZA PARA RELACIONAR LA
CONCENTRACION DE FLUOR EN POZOS CON AGUA DE SUBSUELO Y
EL GRADO DE FLUOROSIS DE LOS POBLADORES DE PAMPAS NUEVAS
DEL DISTRITO DE TIABAYA

Significancia
. Valor Grados de
INDICE DE FLUOROSIS Estadistico Libertad P
. , 0.001
CONCENTRACION DE FLUOR 6.174 54
(P <0.05)

En la relacion llevada a cabo entre la concentracion de fluor encontrada en los
pozos de agua de subsuelo utilizada para el consumo humano y el grado de
fluorosis (Tabla N° 9) de los pobladores de Pampas Nuevas del distrito de
Tiabaya, se aplico la prueba estadistica de Analisis de Varianza, la cual nos
permite establecer si existe relacion entre una variable de naturaleza cuantitativa
independiente (es decir, la concentracién de fluor) con otra, de naturaleza

cualitativa, la cual es la dependiente (grado de fluorosis).

De acuerdo con los resultados obtenidos, segun la prueba estadistica aplicada,
hemos encontrado diferencias significativas de la concentracién de fluor del agua
de los pozos respecto a los diferentes grados de fluorosis diagnosticada en los
pobladores que fueron motivo de investigacion, es decir, se estd demostrando
que mientras mayor sea la concentracion de fluor en el agua de consumo mayor

sera el grado de fluorosis que presente el poblador.
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5.3 COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS:

Hipotesis Principal:

Es probable que exista relacion estadisticamente significativa entre la
concentracion de fluor en pozos con agua del subsuelo y el grado de fluorosis

dental en sus consumidores de la localidad de Pampas Nuevas de Tiabaya.

Regla de Decision:

SiP=0.05 No se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 Se acepta la hipdtesis.
Conclusién:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion (Tabla N° 10),
procedemos a aceptar nuestra hipotesis principal, puesto que se ha
encontrado que la concentracion de fluor en el agua de los pozos tiene
relacion estadisticamente significativa con el grado de fluorosis de los
pobladores, pues mientras mayor sea la concentracion de fluor en el agua

mayor sera el grado de fluorosis observado en las personas.
Hipoétesis Derivada:

Es probable que no exista relacién significativa entre la concentracion de
flor en pozos con agua del subsuelo y el grado de fluorosis dental en sus

consumidores de la localidad de Pampas Nuevas del distrito de Tiabaya.
Regla de Decision:
SiP=0.05 No se acepta la hipotesis.

SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
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Conclusion:

Tomando en cuenta que hemos aceptado la hipoétesis principal, entonces
procedemos a rechazar la derivada, pues como ya se indicO hemos
demostrado relacion significativa entre la concentracion de fluor en el

agua con el grado de fluorosis de los pobladores.
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5.4 DISCUSION:

En el presente trabajo de investigacion, se evalud la concentracién de fluor en
pozos con agua del subsuelo y su relacion con el grado de fluorosis dental en
sus consumidores de pampas nuevas del distrito de Tiabaya.

De acuerdo con los resultados obtenidos, lo primero que podemos colegir es que
el grado de fluorosis en nuestras unidades de estudio correspondié al 100.0%,
es decir, todos los pobladores evaluados estaban afectados por fluorosis. Ahora
bien, respecto al indice, o grado de afectacion, de fluorosis, se aprecia que
hemos encontrado personas desde un grado dudoso y hemos visto hasta niveles
moderados de la enfermedad; sin embargo, la gran mayoria de los integrantes
de nuestra muestra estaba dentro de lo que se considera como muy leve en un
(70.7%), en tanto, el menor porcentaje de ellos en un (5.2%) fueron los que
llegaron a tener un grado severo de la enfermedad. Esto da a entender que la
concentracion de fluor en el agua esta por encima de los valores permisibles

segun la organizacion mundial de la salud.

Mamani (2014) encontrd, que tres de los pozos tenian la concentracion normal
que corresponde a los pozos de Pachacutec y los otros dos de Tiabaya donde
tomd en cuenta el pozo del Cural y el de Micaela Bastidas; en la evaluacion de
los escolares se encontré que la mayor frecuencia tendria un grado de fluorosis
muy leve con 30,95%. Seguido de leve 27,38%. Sin embargo, en nuestro estudio
se observo la gran mayoria de los integrantes de nuestra muestra estaba dentro
de lo que se considera como muy leve en un (70.7%), en tanto, el menor
porcentaje de ellos en un (5.2%) fueron los que llegaron a tener un grado severo
de la enfermedad.

Sin embargo, Jara (2013) toma muestras de agua subterranea (manantiales)
concluyendo que el agua potable, manantiales y termales consumidas por los
pobladores de los distritos de la provincia de Santiago de Chuco contienen
concentraciones de fluoruro dentro de los valores recomendados por la OMS,
cuya concentracion promedio fue de 0.42 ppm. En nuestro estudio también se
encuentran aguas subterraneas con un promedio de 1.62 mg/L por encima a la

encontrada por Jara en el 2013.

66



Reyes (2015) concluye que las aguas consumidas en los distritos de Piura
contienen una concentracion de fluoruro recomendada por la OMS como
compatibles para Morropon se encontré 0,450ppm siendo el mayor y 0,131 ppm
en La Unién siendo el menor Y en el estudio presente encontramos que el de
mayor valor es de 1.70 mg/l y el de menor valor 1.55 mg/l es decir por encima de

los rangos considerados por OMS como apto para el consumo humano.

De acuerdo a la prevalencia de fluorosis dental segun la poblacién en el estudio
de Zambrano (2014) en Ecuador encontré al 14,9% sin esta patologia y al 85,0%
con fluorosis dental, débnde mas del 50% de poblacién estd afectada y en
Pampas Nuevas se encuentra que el grado de fluorosis en nuestras unidades de
estudio correspondié al 100.0%, es decir, todos los pobladores evaluados

estaban afectados por fluorosis.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERO

CUARTO

CONCLUSIONES

Los resultados determinan que la concentracion de fluor en
pozos con agua del subsuelo tiene relacidon significativa con la
prevalencia de florosis dental. Se esta demostrando que
mientras mayor sea la concentracion de fluor en el agua de
consumo, mayor sera el grado de fluorosis que presente el

poblador.

Con los resultados obtenidos se determiné que la prevalencia de
fluorosis en nuestras unidades de estudio segun el indice de
Dean correspondio al 100.0 %, es decir que todos los pobladores
evaluados estaban afectados por fluorosis, desde un grado
cuestionable hasta niveles moderados de la enfermedad. La
gran mayoria de los sujetos evaluados presentaron el grado de
fluorosis muy leve (70.7 %) en tanto el menor porcentaje de ellos
(5.2%) fueron los que llegaron a tener el grado de fluorosis
moderada de la enfermedad.

La concentracion de fluor en los pozos de agua del subsuelo
evaluados en promedio fue de 1.62 mg/L. Asi mismo, dentro de
los datos hallados, se aprecia que el valor minimo de la
concentracion de fluor fue de 1.55 mg/L y el maximo evidenciado

llego a 1.70 mg/L.

De acuerdo al sexo masculino el grado de fluorosis mas
prevalente fue muy leve en un 68.0%, en el femenino se
evidencio 72.7 % para el mismo nivel de fluorosis. De acuerdo a
la edad el grupo etareo de 46 afios a mas evidencio la mayor

prevalencia de fluorosis con un 78.9%.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

RECOMENDACIONES

Las autoridades de la Municipalidad de Tiabaya deben
considerar como obligacién la promocion de la salud
odontoldgica; deben promover la salud bucal y habitos de vida
saludable a los pacientes que acuden a las postas de salud de

dicha localidad.

Contar con el servicio del area odontoldgica en las postas de
salud de Tiabaya para brindar medidas preventivas, de cémo el
consumo de agua de pozos proveniente del subsuelo puede

afectar la salud bucal.

La fluorosis dental no solo afecta la parte biologica y funcional
sino también, problemas de autocontrol, interacciones
interpersonales y desenvolvimiento, la cual afecta la calidad de
vida. Por lo tanto, el area odontolégica como la psicolégica
deberia actuar en conjunto ya que la salud no solo es la ausencia

de enfermedad sino también el bienestar social y psicolégico.

Se recomienda realizar mas investigaciones como esta, ya que
podra abrir nuevos horizontes para seguir indagando sobre el
problema que existe, por el consumo de agua de pozos con agua

del subsuelo.
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ANEXOS

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado(a) con D.N.I con domicilio en
del distrito de apoderado(a)

del menor acepto

que mi menor hijo participe en el proyecto de investigacion de la alumna

Antonella Maricel Medina Alvarez para fines investigativos.

El trabajo de investigacién consistira en una REVISION odontoldgica, y
obtencidon de muestras de agua de pozo, éste se llevara a cabo dentro de su

vivienda.
Ademas pedirle que rellene con datos exactos las siguientes preguntas:

-Lugar de Nacimiento

-Hace cuantos afnos vive por la zona:

FIRMA

Arequipa de del 2019
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellido:

Fecha:

Sexo: Edad:

iNDICE DE DEAN

La clasificacidon del paciente se realizara de acuerdo a la severidad de la
pareja de dientes mas afectada. Si los dos dientes no estan afectados por
igual, debe registrarse el grado correspondiente al menos afectado de

ambos.

« Dientes indice

| | I I I CONVENSIONES
16 | 15| 13I 12 | 11 E1|22|23|25|25 0 Normal

1 Cuestionable

2 Muy leve
3 Leve
46 36 4 Moderada
5 Severa
MUESTRA DE AGUA:
1. CANTIDAD: ......ccceeunenes

2. ZONADE TIABAYA: ...t
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ANEXO 03

MATRIZ DE DATOS

A ON-_2O0OPB ON-_20GDRWON-_OOG0PRON-_2NOOGOPOON=_2PRON_2OOGPRMWDN -~

1.55 mg/L
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ool A WDN =200 ON-_2O0 RN -_2NO O

1.6 mg/L
1.6 mg/L
1.6 mg/L
1.6 mg/L
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1.65 mg/L
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1.65 mg/L
1.65 mg/L
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1.7 mg/L

i=aiin s B | BE=in s RE=Glin s B | BE=GE=qlin | BE=qli | B E=lin s Bl s Bl §

14
18
24
60
17
23
55
60
49
18
13
60
36
26
54
29
25
60
50
40

NNDNWWDNDNDNDDNOWDNDNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDW

OB NP OO oA O o™

—_
NN

12
12
12

12
12
10

12
12
12

12
12
10
12
12

12
12

77



ANEXO N° 4
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA

SOLICITO: Informacidn sobre las zonas que cuentan

con agua potable y con agua de pozo del distrito de tiabaya — Pampas Nuevas.

SENOR: MIGUEL ANGEL CUADROS.

ALCALDE DEL DISTRITO DE TIABAYA.

Yo, Antonella Maricel Medina Alvarez, identificada
con DNI N° 71711253, con domicilio en la Av. Paris
512 del distrito de Jacobo hunter.

Ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de

ESTOMATOLOGIA en la universidad Alas Peruanas, solicito a ud. Me brinde informacion sobre las
zonas que cuentan con agua potable y con agua de pozo del distrito de Tiabaya — Pampas Nuevas.

Para optar el grado de CIRUJANO DENTISTA.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

ANTONELLA MARICEL MEDINA ALVAREZ

DNI° 71711253

Arequipa, 0§ de Marzo del 2019
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ANEXO N° 5:
INFORME DE ENSAYOS
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; ; @m_.,__om MEGISTRO DE ENVIO DE MUERTRAS DEL CLIENTE

LaEBoRaTOMIOS ,
Estimado cliente: Agradecemos complete los datos solicitados.
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Concentrocin de , . [ Calle los  Loureles :
® [Fluor en pozes @ Poxg (O ASM | # 1SO. 0¥/06/19 120 am
J9@va de sobswlo Pampas Noeuas
| os
05

NOTAS IMPORTANTES:

« En 9._% fila ingreser una muestra (frasco y conjunto de frascos tomados en un mismo punto)

* Condiciones de envio (Para Aguas) : En contenedor isotérmico con | packs o gelpacks que proporcione una temperatura de 4+2°C durante todo ef transporte
Natural Para Usoy C H Residual Da Proceso ]
ASM: Subterrinea de Manantial | ACB :Bebida - Potable ARD : Doméstica APIR : Inyeccidn y reinyeccion -+ . APL  Lixi .
AST : Subterrénea Termal ACB : Bébida - Mesa AR| : Industriaf - APC : Circulacion o enfriamiento ~ APP : Purificada - destilada
ASR : Superficial de Rio .| ACB: Bebida - Envasada ARM: Municipal APA : Ali p/ cald APP : Purificada - izad
ASL : Superficiel LagofLaguna ACP : Piscina APCL: Celderas :
ASD : Deposicién Atmosférica ACL : Laguna Artificial

| OBSERVACIONE
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WENWaS ~EGISTRO DE ENVIO DE MUESTRAS DEL CLIENTE

LasoRIToRIoS
Estimado cliente: Agradecemos complete los datos solicitados.

Antorclie. MacPeel Mo, Alger

Cenentracitn de » Calle las DalRys
. |or |Fior enporos con | Oyt B . [ASM MM Lok € O¥/o6fi1a| $:00am
Q¥ agon d&d sobseelg ) Vampas Nuewas
Conenttacin de . Caolle los daureles
2 | FluSt en pooS Con _\UON,O G ASM | ¥ 100, ot/os /g 8:00 am
Ggo. del sobsoely | Tampas Nuevasg :
- |Conatiactn de . . - |Calle \os LPcfos :
® |Flear enpozes @) Pare AM |B-3 o¥/o6 119 | %00 am
G@ua del sobsvalo | Tameas Moevas
04
®
s
'NOTAS IMPORTANTES. » En cada fila ingresar una muestra (fras0o0 y conjunto de frascos tomados en un mismo punto) «
 Condiciones de envio (Para Aguas) : En contenedor isotérmico con _083_83%&6 que proporcione una aavoaea de 422°C durante todo el transporte -
Natural Para Uso y C. Hi De Proceso
ASM: Subterréinea de Manantial | ACB :-Bebida - Potable ARD :Doméstica | APIR : Inyeocion y reinyeccio APL : Lixi

AST : Subterrénea Termal ACB : Babida - Mesa AR : Industrial - APC : Girculicidn o enfriamiento APP : Purificada - destilada
ASR ; Superficial de Rio ACB : Bebida - Envasada ARM : Municipat APA : Alimentacion p/ calderas APP : Purificada - osmotizada
ASL: m_.ﬂ!mo_m_ _.82_.855 ACP : Piscina APCL: Calderas -

ASD ; Deposi | ACL : Lagune Artificial
] Ocae:;ao:ou.
- Firma del Muestreador =~ = 7~ ] ? ,,;.vomimm Sustancias
.w‘mﬂmw‘a«w,‘__;wrmno‘m ia llagada de muestra (s) &l Laboraiorio e ) _
Z [Fech: [ p2. 06 19 (8 “9.y__[ Temperatura Recepcion

-
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INFORME DE ENSAYDOS N° 2400- 2019
PAGINA 1DE 2

SOLICITANTE * ANTONELLA MEDINA ALVAREZ

DIRECCION tAV. PARIS 512 HUNTER

PRODUCTO DECLARADO :AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOR EN POZOS CON AGUA
DEL SUBSUSELO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO : Liquido transparente

CODIFICACION / MARCA : Ver detalle de codificacion en hoja de resultados.

DATOS DECLARADOS POR EL : Ninguno

CLIENTE

TAMANO DE MUESTRA RECIBIDA  :04 muestra de 100 mL aprox c/u.

PRESEN‘[ACIGN, ESTADO Y : En envases de polietileno cerrados. En contenedor isotérmico a una

CONDICION temperatura de 10.0°C.

CONDICIONES DE RECEPCION DE  : Recibida en el Laboratorio (Envases Proporcionados)
LA MUESTRA

CONTRAMUESTRA Y PERIODO DE : Ninguna (por ser muestra (nica)

CUSTODIA

FECHA PRODUCCION :No especificada
FECHA DE VENCIMIENTO : No especificada
CONTRATO N° :0785-2019
FECHA DE RECEPCION :04/06/2019

CONDICIONES DE USO DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS:

-El pl ite Inf de Ensayos tan sélo es valido Unicamente para la Muestra analizada/ el Lote treado , segun sea el caso
‘No deben inferirse a la Muestra analizada o al Lote muestreado ofros parametros que no estén consignados en el presente Informe de
Ensayos.

‘En caso de que el producto haya sido muestreado por el cliente (Muestra recibida en laboratorio), BHIOS LABORATORIOS no se
responsabiliza si las condiciones de  muestreo no fueron las adecuadas, los resultados se aplican a la muestra tal como se recibié.

‘En caso de que el producto haya sido muestreado por BHIOS LABORATORIOS , la presentacion, estadoy condicién del lote
corresponden a las encontradas al momento del muestreo.

‘Los datos declarados por el cliente son consignados a solicitud expresa del mismo cliente y no son necesariamente verificados porel
Laboratorio, por lo que BHIOS LABORATORIOS no asume responsabilidad por el uso de los mismos.

‘El Periodo de Custodia es dependiente del tipo de ensayo y de la disponibilidad de la Muestra

"BHIOS LABORATORIOS no guarda contramuestras de productos perecibles o de productos cuyas caracteristicas pudieran variar
durante el almacenamiento.

‘El presente Informe de Ensayos no es un certificado de conformidad, ni certificado delsistema de calidad del productor

‘Esté terminantemente prohibida la reproduccién parcial de este Informe de Ensayos sin el imiento y la autorizacion escrita  de
BHIOS LABORATORIOS.

-Cualquier modificacién, borrén o enmienda, anula el presente Informe de Ensayos.

PRP-08-F-05-IE Versién: 01 Fecha de Emision: 27/03/19 Elaborado por. GT / Revisado por: CAC / Aprobada por | GG Pagina 1 de 2
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e-mail: bhios@bhioslabs.com y operaciones@bhioslabs.com
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INFORME DE ENSAYOS N°© 2400- 2019
PAGINA ZDE 2

RESULTADOS

AGUA SUBTERRANEA-CONCENT! N DE FLUOR EN

Pozo 1 -Procedencia: Av. Victor Andres Belaunde N° 804
Pampas Nuevas - Fecha y hora de muestreo: 04/06/2019

LAB DETERMINACION POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELG UNIDADES|

13:15 hrs.
FQ Fluoruro (F) 1.55 mgll |
ABREVIATURAS :
mgll ¢ Miligramos por litro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro  (F?) Weler Analysis Handbook HACH. Flucride. Method 8020: SPADNS Method. Pég.421. 4th Ed. Rev.2.
RESULTADOS )
AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOR EN
POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELO
LAe DETERMINACION Pozo 2 -Procedencia: Av. Victor Andres Belaunde N°® B- UNIDADES
121Pampas Nuevas - Fecha y hora de muestreo: 04/06/2018 |
13:40 hrs. SR
FQ Fluorura (F) | 155 mgll |
ABREVIATURAS :
mg/L Miligramos por litro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro  (F?) Water Analysis Handbook HACH. Fiuoride. Method 8029: SPADNS Method. Pég 421. 4th Ed. Rev.2.
RESULTADOS

Pozo 3 -Procedencia: Las Palmeras N°101 Pampas Nuevas -

1 AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOR EN
'LAB DETERMINACION POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELO | UNIDADES

‘ 1 N . Fecha y hora de muestreo: 04/08/2019 14:00 hrs. |
LFa] Fluoruro_(F) BT [ moil
'ABREVIATURAS :

mgiL : Miligramos por litro

METODOS UTILIZADOS :

Fluoruro (F) Water Analysis Handbook HACH. Flucride. Method 8029: SPADNS Method. Pég.421. 4th Ed. Rev.2.

RESULTADOS i
’ e | AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOR EN
POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELO
LAY DETERMINACION | Pozo 4 -Procedencia: Av. Victor Andres Belaunde Lote 16 Mz UNIDADES
(A) pt. Pampas Nuevas - Fecha y hora de muestreo:
| 04/06/2019 14:30 hrs.

[ Fa Fluoruro (F) [ 162 mg/L
ABREVIATURAS :

mg/L :  Miligramos por litro

METODOS UTILIZADOS :

Fluoruro (F9) Water Analysis Handbook HACH. Fluoride. Method 8029 SPADNS Method. P

FECHAS DE EJECUCION DE LOS ENSAYOS : FQ 04/06/2018 al D?I(]Egu_jﬂt_

i

afg

o
i3

A
@Eﬂ’-}: £ |"Bigo.{flliguel Valdivia Martinez

wsoligc 17028 & 05 Gerente Técnico
i &
o‘-",AJ)

%

=1%)
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INFORME DE ENSAYOS N° 2428-2019
PAGINA 1DE 2

SOLICITANTE * ANTONELLA MEDINA ALVAREZ
DIRECCION tAV. PARIS 512 HUNTER
PRODUCTO DECLARADO :AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOR EN POZOS CON AGUA

DEL SUBSUSELO
DESCRIPCION DEL PRODUCTO : Liquido ligeramente turbio.

CODIFICACION / MARCA : Ver detalle de codificacién en hoja de resultados.

DATOS DECLARADOS POR EL : Ninguno

CLIENTE

TAMANO DE MUESTRA RECIBIDA  : 03 muestra de 100 mL aprox c/u.

PRESENTACION, ESTADO Y :En envases de polietileno cerrados. En contenedor isotérmico a una
CONDICION temperatura de 10.0°C.

CONDICIONES DE RECEPCION DE  : Recibida en el Laboratorio (Envases Proporcionados)
LA MUESTRA

CONTRAMUESTRA Y PERIODO DE : Ninguna (por ser muestra tnica)

CUSTODIA
FECHA PRODUCCION : No especificada
FECHA DE VENCIMIENTO : No especificada
CONTRATO N° :0785-2019
FECHA DE RECEPCION :07/06/2019

CONDICIONES DE USO DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS:

-El pl te Informe de Ei tan sélo es valido Gni te para la tra lizada/ el Lote muestreado , segln sea el caso.
‘No deben inferi la Muestr. i o al Lote treado otros parametros que no estén consignados en el presente Informe de
Ensayos.

i .

-En caso de que el producto haya sido muestreado por el cliente (N en laboratorio), BHIOS LABORATORIOS no se

p si las condiciones de no fueron las adecuadas, los resultados se aplican a la muestra tal como se recibié.

-En caso de que el producto haya sido muestreado por BHIOS LABORATORIOS , la presentacion, estadoy condicion del lote
corresponden a las encontradas al momento del muestreo.

-Los datos declarados por el cliente son consignados a solicitud expresa del mismo cliente y no son necesariamente verificados por el
Laboratorio, por lo que BHIOS LABORATORIOS no asume responsabilidad por el uso de los mismos.

-El Periodo de Custodia es dependiente del tipo de ensayo y de la disponibilidad de la Muestra.

‘BHIOS LABORATORIOS no guarda contramuestras de productos perecibles o de productos cuyas caracteristicas pudieran variar
durante el almacenamiento.

‘El presente Informe de Ensayos no es un certificado de conformidad, ni certificado del sistema de calidad del productor.

-Esté terminantemente prohibida la reproduccion parcial de este Informe de Ensayos sin el conocimi y la autorizacién escrita  de
BHIOS LABORATORIOS.
-Cualquier modificacién, borrén o da, anula el p Informe de Ensayos.
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LasoRamTorIos
INFORME DE ENSAYOS N°© 2428- 2019
PAGINA ZDE 2

RESULTADOS TR
AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOREN | |
POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELO !
| DETERMINACION Posi § -Prosedensia; Calls Lis Dalds M. M Lot § B UNIDADES!
| f Nuevas - Fecha y hora de muestreo: 07/06/2018 07:00 hrs. |
FQ | Fluoruro  (F3 | 17 mgll |
ABREVIATURAS :
mg/L + Miligramos por itro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro ( F9 Water Analysis Handbook HACH. Fluoride. Method 8029: SPADNS Method. Pag 421. 4th Ed. Rev.2.
o __ RESULTADOS ]
[ [ AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOR EN IOREN |
| POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELO
[ LAE DETERMINACION | Pozos -Procedencia: Calle Los Laureles #100 Pampas ‘ UNIDADES;
I |_Nuevas - Fecha y hora de muestreo 07/06/2019 08:00 hrs. |
i - Fecha y hora de r -
|_FQ Fluorure {F) | 165 [ mgiL
ABREVIATURAS :
Miligramos por litro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro (F?) Water Analysis Handbook HACH, Fluoride. Method 8029 SPADNS Method. Pég.421. 4th Ed. Rev.2.
RESULTADOS e e
r AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOREN | ‘
| i POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELO
1 LAB DETERMINACION Pozo 7 -Procedencia: Calle Los Lirios B-3 Pampas Nuevas - UNIDADES,
- _— | Fechay hora de muestreo: 07i08/Z019 0300 hrs. |
|[F@| Fluoruro (F9 [ 16 mg/L
ABREVIATURAS :
_mgil : Miligramos por litro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro ( F9 Water Analysis Hendbook HACH. Fiuoride. Method 8029: SPADNS Method. Pag 421.

FECHAS DE EJECUCION DE LOS ENSAYOS: FQ  07/06/2019
FECHA DE EMISION DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS :

iguel Valdivia Martinez
Gerente Técnico
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INFORME DE ENSAYOS Nt 2429- 2019
PAGINA 1DE 2

SOLICITANTE s ANTONELLA MEDINA ALVAREZ

DIRECCION *AV. PARIS 512 HUNTER

PRODUCTO DECLARADO :AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOR EN POZOS CON AGUA
DEL SUBSUSELO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO : Liquido ligeramente turbio.

CODIFICACION / MARCA : Ver detalle de codificacién en hoja de resultados.

DATOS DECLARADOS POR EL :Ninguno

CLIENTE

TAMANO DE MUESTRA RECIBIDA  : 03 muestra de 100 mL aprox c/u.

PRESEN'I:ACION, ESTADO Y : En envases de polietileno cerrados. En contenedor isotérmico a una

CONDICION temperatura de 10.0°C.

CONDICIONES DE RECEPCION DE  :Recibida en el Laboratorio (Envases Proporcionados)
LA MUESTRA

CONTRAMUESTRA Y PERIODO DE :Ninguna (por ser muestra tnica)

CUSTODIA

FECHA PRODUCCION : No especificada
FECHA DE VENCIMIENTO : No especificada
CONTRATO N° :0785-2019
FECHA DE RECEPCION :07/06/2019

CONDICIONES DE USO DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS:

-El presente Informe de Ensayos tan sélo es valido Unicamente para la Muestra analizada /| el Lote muestreado , segun sea el caso.

-‘No deben inferirse a la Muestra lizada o al Lote do otros parametros que no estén consignados en el presente Informe de
Ensayos.

‘En caso de que el producto haya sido muestreado por el cliente (M ibida en lab i), BHIOS LABORATORIOS no se

resp iliza si las iciones de no fueron las adecuadas, los resultados se aplican a la muestra tal como se recibié.
‘En caso de que el producto haya sido muestreado por BHIOS LABORATORIOS , la presentacion, estadoy condicion del lote
corresponden a las las al ito del muestreo.

-Los datos declarados por el cliente son ig| a solicitud exp del mismo cliente y no son necesariamente verificados por el
Laboratorio, por lo que BHIOS LABORATORIOS no asume responsabilidad por el uso de los mismos.

-El Periode de Custodia es dependiente del tipo de ensayo y de la disponibilidad de la Muestra.

‘BHIOS LABORATORIOS no guarda contramuestras de productos perecibles o de productos cuyas caracteristicas pudieran variar
durante el almacenamiento.

-El presente Informe de Ensayos no es un certificado de conformidad, ni certificado delsistema de calidad del productor.

-Esta termi te prohibida la reproduccion parcial de este Informe de Ensayos sin el conocimi yla izacién escrita  de
BHIOS LABORATORIOS.

-Cualquier modificacién, borrén o enmienda, anula el presente Informe de Ensayos.

PRP-08-F-05-IE Version: 01 Fecha de Emision: 27/03/19 Elaborado por; GT / Revisado por. CAC / Aprobado por : GG Pagina 1 de 2

Av. Quifiones B-6 (2do. Piso) - Urb. Magisterial Il Etapa - Yanahuara - Arequipa - Peru
Teléfono: ++51 (0)54 273320 / 274515 RPC 983768883 RPM #954068110
e-mail: bhios@bhioslabs.com y operaciones@bhioslabs.com

BHIOS LasoRAaTToORIOS ...calidad a su servicio 3IHI0S LA30ORAMORIOS ...calidad a su servicio

...calidad a su servicio

8HIOS LasaoRaToRIOS

86



O:sHI0S

LasaoraTorIos

INFORME DE ENSAYOS N° 2429- 2019
PAGINA ZDE 2

RESULTADOS e e )
AGUA SUBTERRANEACONCENTRACION DE FLUGREN | i
t POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELO [
| LAB DETERMINACION | Pozos P o Lo i # 305 Pampas s. |UNIDADES
.| ___Fechay horade muestreo: 07/06/2019 10:00 hrs, |
Fa Fluoruro (F?) 18
ABREVIATURAS :
mgiL :  Miligramos por litro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro (F3 Water Analysis Handbook HACH. Flucride. Method 8029: SPADNS Method. Pag.421. 4th Ed. Rev.2.
— RESULTADOS
| “AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOR EN
POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELO |
DETERMINACION Pozo 9 -Procedencia: Av. Las Flores sin Pampas Nuevas - UN'DADESE
N L e T ST Fecha y hora de muestreo: 07/08/2019 11:00 hrs.
. Fluoruro (F3 TSR S (.
ABREVIATURAS :
mg/L Miligramos por litro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro ( F9 Water Analysis Handbook HACH. Fluoride. Method 8020: SPADNS Method. Pég 421. 4th Ed. Rev.2.
o RESULTADOS B}
’ \ | AGUA SUBTERRANEA-CONCENTRACION DE FLUOR EN i
i | POZOS CON AGUA DEL SUBSUSELO |
LAB | DETERMINACION | Pozo 10 -Procedencia: Cale Los Laureles # 150 Pampas | UNIDADES
. ______ Nuevas - Fecha y hora de muestreo: 07/06/2019 11:30 hrs.
_F_Q_;_¥,,,A,, Flueruro (F?) i 17 JLF DI )
ABREVIATURAS :
mglL : Miligramos por litro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro (F9 Water Analysis Handbook HACH. Fluoride. Method 8029: SPADNS Method. Pég 421. dth Ed. Rev.2.

FECHAS DE EJECUCION DE LOS ENSAYOS: FQ  07/06/2019 .
FECHA DE EMISION DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS :

©a05 2k

ENILS S TET Bigh. Fliguel Valdivia Martinez
e Gerente Técnico
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ANEXO N°6
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA INVESTIGACION

FOTOGRAFIA N°1: TOMA DE DATOS DEL PACIENTE

FOTOGRAFIA N°2: ACERCAMIENTO PARA DAR LOS VALORES DEL

iINDICE DE DEAN
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FOTOGRAFIA N°3: FLUOROSIS GRADO 4 (moderado) PACIENTE POZO
N°1

FOTOGRAFIA N°4: FLUOROSIS GRADO 1 (cuestionable) PACIENTE POZO
N° 2

89



FOTOGRAFIA N°5: FLUOROSIS GRADO 2 (muy leve) PACIENTE POZO

N°9

FOTOGRAFIA N°6: FLUOROSIS GRADO 3 (leve) PACIENTE POZO

N° 4
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FOTOGRAFIA N° 7: TOMA DE MUESTRA DE AGUA DE POZO DE
CONSUMO EN BOTELLA DE POLIETILENO (pozo N°1)

FOTOGRAFIA N° 8: TOMA DE MUESTRA DE AGUA DE POZO DE
CONSUMO EN BOTELLA DE POLIETILENO (pozo N°5)
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FOTOGRAFIA N° 9: TOMA DE MUESTRA DE AGUA DE POZO DE
CONSUMO EN BOTELLA DE POLIETILENO (pozo N°10)

FOTOGRAFIA N° 10: FAMILIA PAMPAS NUEVAS DEL DISTRITO DE
TIABAYA (pozo N°1)
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FOTOGRAFIA N° 11: MUESTRAS DE AGUA DE POZO DE CONSUMO EN
BOTELLAS DE POLIETILENO A UNA TEMPERATURA DE 10.0 °C DE
DIFERENTES POZOS.

FOTOGRAFIA N° 12: MUESTRAS DE AGUA DE POZO DE CONSUMO EN
PROCESO LABORATORIAL DE DIFERENTES POZOS.

P

L
¥
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