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RESUMEN

La finalidad del presente trabajo es identificar el indice de fluorosis dental y factores
asociados de los nifios de la Unidad Educativa “ANDOAS DEL SOCORRO” Parroquia
Cubijies, Cantdén Riobamba, Provincia de Chimborazo, para este trabajo se realizo la
apertura de historias clinicas en 108 nifios (58 hombres — 50 mujeres) con sus
respectivos consentimientos informados abalados por los padres de familia de cada uno
de los nifios, asi realizamos un chequeo clinico intraoral evaluando las piezas dentales,
para asi reconocer el nivel de severidad de fluorosis presente en los nifios, en el cual
realizamos cuadros estadisticos para conocer el porcentaje de fluorosis existentes.
También se tomO muestras del agua de consumo diario para valorar el nivel de flior
existente en estas, tomando 5 muestras, la primera muestra se obtuvo de la vertiente de
agua que se encuentra en la comunidad de Balcashi la cual tiene un porcentaje de 0.96
ppm, la segunda muestra es la que se encuentra en el reservorio en la comunidad de
Porlan en la que obtuvimos un porcentaje de 0.96 ppm, la cual abastece a la comunidad
del Socorro y por ende a la unidad educativa, la tercera muestra se obtuvo del domicilio
del presidente de la comunidad del socorro en la cual encontramos un porcentaje de
0.97 ppm, la cuarta muestra se obtuvo de la unidad educativa “ANDOAS DEL
SOCORRO” en la que se encontr6 un porcentaje igual que la del domicilio de 0.97 ppm
y la quinta muestra se obtuvo de la vertiente que existe alrededor de la comunidad del
Socorro, en la que obtuvimos un indice de 2 ppm, la cual era consumida anterior mente
como agua diaria y hoy en dia es utilizada como agua de reserva si les faltara el agua del

reservorio de Porlan.

Palabras clave: Fluor, fluorosis, consumo de agua.
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Abstract

The purpose of this study is to identify the index of dental fluorosis and associated factors of
children in the Unidad Educativa " ANDOAS DEL SOCORRO" Cubijies parish, Riobamba
Canton , Chimborazo Province, for this work it was realized the opening of records in 108
children (58 men - 50 women) with their respective reports endorsed by the parents of each of
the children for which we realized a clinical intraoral check evaluating the dental parts, thus
recognize the level of severity of fluorosis present in each child, in which we perform statistical
tables to know the percentage of fluorosis existing. Also it was taken water samples of daily
consumption to assess the level of fluorine in these, taking 5 samples, the first one was obtained
of the water slope located in the community of Balcashi which has a percentage of 0.96 ppm, the
second sample is obtained from the reservoir community of Porlan where we got a percentage of
0.96 ppm which caters to the Socorro community and therefore to the educational unit, the third
sample it was obtained of the president community residence in which there is a percentage of
0.97 ppm, the fourth sample was obtained of the educational unit "ANDOAS DEL SOCORRO"
in which was found a percentage equal to the home of 0.97 ppm, and the fifth sample was obtained
of the water slope that exists around the community El Socorro, in which we obtained a rate of 2
ppm, which was consumed like daily water and today it is used as reserve if the water of the

reservoir of Porlan might miss the community people.

Key words: Fluorosis, fluorine, water sample
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1. INTRODUCCION

La intoxicacion cronica por fluoruro es un problema de salud mundial que perjudica a la
poblacién infantil y adolescente de varias zonas del mundo, incluido Ecuador. Este
problema se manifiesta de manera habitual en areas donde el indice de fluoruro en el
agua se encuentra por arriba del nivel 6ptimo. A nivel dental la principal manifestacion
de la intoxicacion por fluoruro tiene como resultado la pigmentacion de la superficie de
las piezas dentales?. Podemos decir que en algunas regiones de nuestro pafs existe
desmedidas cantidades de fltor en el agua, lo cual provoca esta anomalia en las piezas
dentales permanentes.

La fluorosis dental es un estado generalizado del esmalte, que sucede cuando se ingiere
en exceso la dosis recomendada de flior y puede ser una preocupacion significativa
para el paciente ®, la fluorosis no afecta solamente a los dientes sino también a la estética
del paciente e incluso llega a afectar psicol6gicamente. Por lo tanto, es una
hipomineralizacion del esmalte dental con grandes porosidades superficiales vy
subsuperficiales producidas por ingesta excesiva de fluoruros durante la odontogénesis,
es decir durante el proceso de formacion de los tejidos dentales, especificamente
durante la amelogénesis o periodo de formacion del esmalte dental *.

La fluorosis dental ha sido puntualizada como una serie de condiciones que sucede en
dientes que han estado comprometidos a grandes cantidades de fluoruro, ingerido
durante la formacién del esmalte. La fluorosis dental puede presentarse de muchas
formas, desde un color blanquecino, apenas visible, hasta una forma méas oscura que
puede ser clasificada como una anomalia del desarrollo del esmalte. Sin importar su
gravedad, la fluorosis no puede mostrase ni identificarse después de que esté
completamente formado el esmalte dental y los dientes han erupcionado .

En el presente trabajo de investigacion trataremos sobre la excesiva ingesta de fltor en
el organismo de los estudiantes de la unidad educativa "ANDOAS" y sus factores
asociados, también el de motivar a los nifios de hacer conciencia en la excesiva ingesta

de agua fluorada del sector en donde viven.



2. PROBLEMATICA

La falta de conocimiento y capacitacion sobre el flGor, la cantidad adecuada de consumo
y la ingesta inadecuada de este, es el mayor causante de fluorosis dental en varias zonas
del pais. La fluorosis es una anomalia que afecta a la cavidad oral, mejor dicho que
afecta directamente a las piezas dentales, esto es causado por la ingesta excesiva de

fldor en los alimentos, en agua, en productos de aseo oral, etc.

La fluorosis dental se presenta como manchas blanquecinas en los dientes que podrian
llegar hacer hasta de color marron con un deterioro del esmalte de la pieza dental. El
esmalte afectado por el flior se presenta destruido causando que este sea dificil de

limpiar.

En el Ecuador existen sectores en donde el porcentaje de flior en el agua supera a la
adecuada. En las zonas con exceso de fldor en el agua, se ha recomendado el uso y la

compra de agua embotellada que contenga un buen nivel de fltor.

21. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual es el indice de fluorosis dental y factores asociados en los nifios de la Unidad
Educativa “ANDOAS DEL SOCORRO” Parroquia de Cubijies, Canton Riobamba,
Provincia de Chimborazo, periodo 2015- 2016?



3. JUSTIFICACION

Es fundamental valorar la magnitud de la fluorosis dental que viene siendo un
problema en nuestro entorno social, tanto en su severidad como en su distribucion y es
necesario cuantificar el indice de fluorosis dental que padecen los escolares de la
Unidad Educativa “ANDOAS DEL SOCORRO”, con el objetivo de cooperar a su
conocimiento y a la propuesta de soluciones que tomen en cuenta, no solo los efectos,

sino los factores causales de la fluorosis dental.

Los fluoruros tienen una trascendencia significativa importante en la disminucion de la
prevalencia e incidencia de caries dental a nivel mundial en los ultimos afios. Es asi, que
en numerosos paises han reportado una reduccién en la prevalencia de caries como
consecuencia de la incorporacion de fluoruros al agua de consumo, a su vez a la
incorporacion de flaor a los dentifricos. Sin embargo, la excesiva exposicion a los
fluoruros durante la etapa de formacion de los dientes, pudiera llevar a la aparicion o

aumento de la prevalencia de fluorosis dental.

De esta manera con la presente investigacion se pretende contribuir al conocimiento y
caracterizacion de la fluorosis dental, para esto es necesario evaluar la magnitud del

problema con el objeto de contribuir a la prevalencia de fluorosis.



4. OBJETIVOS

41. GENERAL

Valorar el indice de fluorosis dental y sus factores asociados en los nifios de la Unidad

Educativa del Canton Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo 2015- 2016

42. ESPECIFICOS

v' Diagnosticar la presencia de fluorosis dental de los nifios de la Unidad
Educativa.

v Reconocer el grado mas alto de fluorosis dental de los nifios de la Unidad

Educativa

v Conocer las causas y factores determinantes de la fluorosis dental en los nifios y

adolescentes.



5. MARCO TEORICO

5.1. Fluor.

El fluor (F) es el primer elemento de la familia de los haldgenos, es un microelemento
que en la tabla peridédica muestra mayor electronegatividad y cuyas cualidades quimicas
y fisiologicas, plantean muchos beneficios para el ser humano. Este elemento se
concentra a medida que aumenta la edad principalmente en huesos y dientes, por lo que
su importancia radica en la prevencion de caries dental y la estabilizacion del tejido

6seo, aumentando los cristales de apatita °.

El reconocimiento de la eficacia del flGor en la prevencion de la caries dental ya ha sido
probado por varios estudios °; por ello se han instrumentado diferentes estrategias para
su control. De ahi que las aplicaciones topicas de fluor realizadas por los profesionales,
asi como los programas preventivos y la fluoracion de la sal para consumo humano,
hayan impactado favorablemente en la prevencion de caries dental.

La ingesta de fldor representa un factor de gran importancia, ya que si se considera el
aportado por la sal, el agua de consumo, los alimentos preparados con agua con
cantidades excesivas de fluor y el contenido en las bebidas embotelladas, pastas y
enjuagues dentales, se pueden presentar efectos adversos, entre ellos la fluorosis dental
’ principalmente podemos identificar que la mayor ingesta de flior se da por el
consumo de agua potable, que se ha venido incrementando en el mundo desde
mediados del siglo pasado en la medida en que se estan utilizando diferentes vehiculos
de administracién de fluoruros para la prevencién de la caries dental®. En los paises
industrializados su disminucion ha ido acompafiada por un incremento en la prevalencia
de fluorosis dental °, con el aporte del flor a la sal, agua potable y alimentos, se
disminuyé la incidencia de caries, pero se ha incrementado la fluorosis dental en nifios y

adolescentes de varias zonas del mundo.

La principal via de incorporacién del flior en el organismo humano es la digestiva. Se
absorbe rapidamente en la mucosa del intestino delgado y del estomago por un simple
fenomeno de difusion. El fluor contenido en el agua potable se absorbe casi totalmente



(95-97%) y en menor proporcion el unido a los alimentos. En el caso de las leches
fluoradas, la absorcion de flor no supera el 60 por ciento *°. Una vez absorbido en el
cuerpo, el fluor pasa a la sangre y se distribuye a los tejidos, enfocandose
especificamente en los tejidos calcificados por los que tiene gran afinidad, como son los

huesos y los dientes. Finalmente, este se excreta principalmente por la orina.

5.2. Mecanismos de accion del fldor en el diente:

La incorporacion del flior al esmalte se hace de manera diferente segun el periodo de

desarrollo en que se encuentre:

5.2.1. En el diente formado y erupcionado:

El fldor se incorpora principalmente desde el medio bucal a la superficie del esmalte.
De esta forma acttan las pastas de dientes fluoradas, colutorios, geles fluorados, etc. La
presencia de fldor proximo a la superficie del diente reduce la solubilidad del mismo,
dandole mayor dureza, y haciéndolo mas resistente a la accion de los acidos y por tanto
al inicio de la caries. Sobre las bacterias cariogénicas, el fllor actGa inhibiendo su
metabolismo y su adhesién y agregacion a la placa dental % **2, EI beneficio que da el
fldor en las piezas dentales es fundamental ya que este ayuda a fortalecer los dientes

haciéndoles resistentes a las caries.

5.2.2. En el diente en formacion:

Durante el periodo de formacién del diente, la incorporacion del fldor se hace
fundamentalmente a través de la pulpa dentaria, que contiene vasos sanguineos. Es
decir, el flaor ingerido via sistémica llega a través de la sangre a la pulpa de un diente
en formacion, donde la célula formadora de esmalte, el ameloblasto, estd sintetizando
una matriz proteica que posteriormente se calcifica. Si por esta via se ingieren altas
concentraciones de fldor, éste, interfiere el metabolismo del ameloblasto y forma un
esmalte defectuoso que es lo que conocemos como “fluorosis dental” % **2, La excesiva
ingesta de fluor en el sistema afecta a los dientes, modificando el esmalte a una forma

anormal.



53. TOXICIDAD DEL FLUOR

5.3.1. Intoxicacion aguda.

Existe la intoxicacion aguda por fllor la cual es muy raro los casos y los Unicos casos
que se han vinculado es con la adicidon accidental de cantidades excesivas al agua
potable en reservorios o la ingestién masiva casual .

La toxicidad de las pastas de dientes convencionales es muy baja. La concentracion
estandar es de 0.1% de fldor y de 0.05% en las pastas infantiles ™.

5.3.2. Intoxicacién croénica.

La intoxicacion cronica es mucho més frecuente.

En la actualidad se cree que la toxicidad crénica por fluor puede llegar a comprometer
otras funciones orgénicas como la funcion renal, muscular y nerviosa, aunque ninguno
de las investigaciones epidemioldgicos realizados han encontrado evidencia alguna que

sustente esta hipotesis 2.

5.3.3. El flUor en los alimentos.

El fldor de origen alimentario depende de numerosos factores como los patrones
dietéticos predominantes, la practica de la fluoracion del agua, el uso de compuestos
fluorados, alimentos, bebidas, etc., sin embargo, la gran diferencia en la ingesta
valorada en distintas comunidades se debe al agua y a las bebidas, ya que los alimentos
no aportan cantidades significativas a no ser que en el proceso de elaboracion se
empleen aguas ricas en fluor. Las fuentes alimentarias de mayor aporte natural de flGor
son el té y el pescado de mar consumido con espinas **. Al pasar de los afios se han
realizado estudios donde se ha encontrado que el principal causante de la fluorosis
dental es el agua que contiene grandes cantidades de flUor, por otra parte, los alimentos
y compuestos fluorados no contribuyen con cantidades altas de flGor como para causar
esta anomalia dental.

También esta presente en carnes, huevos, frutas, cereales, etc. En la leche materna, las

concentraciones de fldor son muy poco importantes, aun en el caso de que la madre



ingiera agua fluorada. Cuando los nifios son alimentados con leche en polvo diluida con
agua fluorada, las cantidades de fltor ingeridas pueden llegar a ser 150 veces superiores

a la de los nifios con lactancia materna =°.

5.3.4. El fldor en el agua.

Aunque el flior puede estar presente en casi todos los alimentos, es el agua de consumo
habitual la fuente principal de este elemento 2.

El porcentaje de flior que ingresa en los recursos hidricos proceden del mar o por la
contaminacion atmosférica es extremadamente pequefia en comparacion con la
procedente de rocas y suelos *2.

Las aguas envasadas, presentan contenidos variables dependiendo del origen de las
mismas. Por lo tanto, es fundamental que a la hora de consumir agua envasada se
consulte el andlisis fisicoquimico que debe figurar en el etiquetado, en especial cuando

las aguas vayan a ser utilizadas directa o indirectamente en la alimentacién infantil **.

5.3.5. El flior en odontologia, recuerdo historico.

Al parecer existen descripciones anteriores, fue Mckay a principios del siglo XX quien
empez0 a utilizar la denominacion de diente moteado para describir de forma cientifica
una alteracion en el esmalte que aparecia en determinadas poblaciones .
Posteriormente, en 1931 se demostro su relacion con la presencia de fltor en el agua de
abastecimiento y pas6 a denominarse fluorosis para diferenciarlo de otras opacidades
del esmalte no inducidas por el fltior .

Fue otro dentista, Dean, continuador del trabajo iniciado por Mckay, quien observé el
efecto protector del fllor sobre la caries y ademas propuso la creacién de una escala,
Ilamada indice de Dean, aun vigente en la actualidad, para clasificar la gravedad de
estas lesiones, pues entonces existia la creencia de que el fltor era muy nocivo para la
salud *.

Fue hasta la década de los 40 cuando se observd que poblaciones con un contenido de
fldor ligeramente elevado en el agua de abastecimiento presentaban indices de caries
mas bajos. A raiz de esto por primera vez se utilizo la fluoracion del agua de consumo
como medida preventiva de forma masiva para reducir la caries en poblaciones donde la

concentracion de fltor en el agua de abastecimiento era deficitaria *.



Este fue el inicio del papel estelar que ha mantenido posteriormente el fltor, en lo que a
odontologia preventiva y salud publica se refiere, a lo largo de todo el siglo XX. El
fldor, en cualquiera de sus formas de presentacién, ha sido el principal responsable de la
reduccion de la caries en los paises industrializados desde la década de los afios 70 hasta

la actualidad *°.

5.4. Vias de administracion del flGor.

5.4.1. Via sistémica.

El fluor ingerido y transportado a través de la sangre, se deposita fundamentalmente en
el hueso y en menor medida en el diente. Se puede administrar de varias formas:

- Fluoracién de las aguas de consumo.

- Fluoracion de agua en las escuelas.

- Aguas de mesa con fldor.

- Fluoracion de los alimentos, como sal, leche, harina o cereales.

- Suplementos dietéticos fluorados. Pueden prescribirse desde el nacimiento a los 13
afios a los nifios que vivan en areas en las que el agua contenga 0.7 mg/litro de flGor o

menos. Pueden administrarse como gotas, tabletas y preparaciones vitaminicas 7).

5.4.2. Via Topica.

Se puede administrar como:
- Colutorios y geles fluorados.

- Pastas de dientes fluoradas *’.

5.5. Fluorosis dental.

La fluorosis dental es considerada una de las afecciones dentales que tiene un
comportamiento epidemiologico con caracteristicas endémicas que afecta a la poblacion
infantil y adolescente de varias regiones geograficas del mundo, donde el contenido de

fluoruro en el agua se encuentra por encima del nivel optimo 892

, segin laOMS y el
ministerio de salud del ecuador el porcentaje adecuado de fluor en el agua potable es de

0.7% a 1.5%. Generalmente la fluorosis afecta a los dientes anteriores, se produce entre
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el afio y medio y hasta los 3 afios de edad aproximadamente. Aunque puede producirse
después. Los nifios a esta edad comienzan a lavarse por si solos los dientes, pero ain no
tienen perfeccionada la técnica, y es probable que a la hora de llevar a cabo su higiene

dental se produzca la ingesta del flor de la pasta de dientes 2.

La fluorosis dental es un defecto en la formacidn del esmalte.

Recordemos que el esmalte es la capa dura externa que cubre la corona del diente. El
fldor aportado en altas concentraciones a lo largo del periodo de desarrollo del diente
provoca un defecto en la estructura y mineralizacion de la superficie ofreciendo éste un
aspecto poroso, Cuando aumenta la severidad de la afectacion encontramos alteraciones
de la formacion del esmalte visible, como estrias, veteado, manchas marrones, etc. 2.
Para que aparezca fluorosis en los dientes son condiciones indispensables:

a. Un consumo excesivo de forma prolongada.

b. Que el consumo coincida con el periodo de formacion de los dientes.

La severidad de la fluorosis dental dependerd del tiempo, duracion y dosis de la

exposicion al flior durante los periodos de susceptibilidad en el desarrollo del diente *.

56. Caracteristicas clinicas de la fluorosis:

5.6.1. Caracteristicas clinicas de la fluorosis en la denticion
temporal.

Se afectan con mayor severidad los molares y la coloracion predominante es blanco
mate, debido a que el dafio al esmalte de los 6rganos dentales temporales se inicia en
etapa intrauterina, si la fluorosis dental se identifica en denticién temporal puede
representar una oportunidad para modificar los regimenes de ingesta de fltor y de esta
manera, reducir la probabilidad de que se presenten alteraciones en la denticion

permanente >°.

5.6.2. Caracteristicas clinicas de la fluorosis en la denticion
definitiva.

La gravedad dependera de la concentracién de fldor ingerida y de la duracion de la

exposicion. Se caracteriza clinicamente por presentar esmalte opaco y manchas
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bilaterales de coloracion que pueden variar de blanco a castafio oscuro, como también

presentar areas hipoplasicas y de erosién %%

5.7. Diagnostico diferencial.

A continuacion, se enumeran las lesiones mas comunes que pueden dar lugar a

confusion durante el diagnostico de la fluorosis:

5.7.1. Opacidades no inducidas por fluor.

Se puede distinguir porque las opacidades rara vez afectan a dientes homdlogos y suelen
tener formas y bordes bien definidos, presentan un color amarillo cremoso y

generalmente se ubican hacia el tercio medio de la corona dental.

5.7.2. Lesion temprana de caries 0 mancha blanca.

En ciertos casos este tipo de lesion se localiza en el tercio cervical de la corona y puede
confundirse con lesiones de fluorosis dental leve. Sin embrago estas lesiones suelen
tener una coloracion blanca mas opaca que las lineas opacas propias de la fluorosis que
ademas se extienden generalmente por toda la superficie del diente. Una ayuda
importante para el diagnostico diferencial es la localizacion de la lesion de caries justo
debajo del margen gingival.

5.7.3. Hipoplasias del esmalte.

Las hipoplasias sistémicas afectan dientes homdlogos

y con frecuencia involucran varios grupos de dientes. Los rasgos clasicos varian desde
surcos lineales a través de la superficie del diente hasta bandas amplias de esmalte
deforme, éareas que se caracterizan por ser siempre de superficie suave redondeada y
bien delimitada. Las hipoplasias deben diferenciarse de las opacidades teniendo en
cuenta que en las primeras siempre estan afectados el contorno y la forma del esmalte,
mientras que las opacidades solo reflejan una alteracion de la mineralizacion que no

altera ni la forma ni el contorno de la superficie del diente.
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5.7.4. Otros desordenes sistémicos.

Afectan a algunos o todos los dientes, dos de estos desordenes son hereditarios como la
amelogénesis imperfecta y la dentinogénesis imperfecta. El tercer tipo de desorden es el
resultado de la medicacién con ciertos tipos de tetraciclinas durante la formacion del
diente.

Estos podrian producir cambios de coloracion del esmalte.

5.7.5. Amelogénesis imperfecta.

Sobre todo, en el tipo que presenta coloracion café en todo el diente y que al mismo
tiempo se acomparia de cierta alteracion de la forma de la corona. Son rasgos muy

diferentes a las formas severas de fluorosis?’.

5.7.6. Dentinogénesis imperfecta.

La decoloracién del diente se debe a una alteracion de origen desconocido en el

desarrollo del 6rgano dentinopulpar, coloracion que se traduce a través del esmalte.

5.7.7. Manchas por tetraciclina.

Estas decoloraciones son fluorescentes con luz ultravioleta lo que las diferencias de

cualquier otro tipo de manchas.

Los estudios epidemioldgicos realizados por Dean en la década de 1942 demostraron
clinicamente la correlacién existente entre el fluoruro ingerido con el grado de fluorosis

dental, el cual se ha denominado indice de Dean?®.

5.8. Indice de Dean

Para el diagnostico de la fluorosis dental, el indice mas utilizado es el
indice de Dean.
Es el indice epidemioldgico para medir fluorosis dental mas utilizado y fue desarrollado

en el afio 1942 por Dean a fin de comparar la gravedad y la distribucion de la fluorosis
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en diversas colectividades. La fluorosis dental puede considerarse como una alteracion
especifica del esmalte dentario (esmalte moteado) debido a la ingestion del ién fltor en
cantidades que exceden a las dosis dptimas recomendadas acorde con las caracteristicas
y temperatura del medio ambiente local *°.

Se caracteriza por manchas o “motas” que afectan el esmalte y que de acuerdo a su
severidad pueden variar desde una simple opacidad blanquecina y poco perceptible que
no altera la estructura dentaria, hasta manchas oscuras (pardas) con estrias y/o punteado
que lesionan la morfologia dentaria (aspecto corroido).

Las lesiones fluordticas suelen ser bilateralmente simétricas y tienden a mostrar un
patron horizontal estriado de una parte a otra del diente. Los premolares y segundos
molares son los méas frecuentemente afectados, seguidos por los incisivos superiores.
Los incisivos inferiores son los menos afectados .

La clasificacion de la persona dentro de un criterio u otro se hace sobre la base de los
dos dientes mas afectados. Si los dos dientes (homologos) no estan igualmente
afectados, la clasificacion se hace en base al menos afectado. ElI examinador debe
comenzar por el criterio mayor del Indice es decir por “Severo” e ir decantando hasta

llegar al estado que tiene el diente
5.9. Clasificacion de los Niveles de Fluorosis Dental son:

0 - Normal: la superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de un color blanco
crema palida.

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

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

3 - Leve: las zonas opacas blancas del esmalte son mas extensas que en la fluorosis muy
leve, pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

4 - Moderado: las superficies del esmalte de los dientes muestran marcado desgaste y
una mancha carmelita 0 marron es frecuentemente una caracteristica desfigurante.

5 - Severos: las superficies del esmalte estan muy afectadas y la hipoplasia es tan

marcada que la forma general del diente se puede afectar. Existen fosas discontinuas o
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confluyentes. Las manchas marrones estdn extendidas y los dientes tienen una

apariencia de corrosion .

6. METODOLOGIA

6.1. TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION
El tipo y disefio que se empleo en este trabajo de investigacion es método descriptivo,

inductivo, exploratorio y de campo.

62. CONTEXTO TEMPORAL Y GEOGRAFICO

6.2.1. CONTEXTO TEMPORAL Y GEOGRAFICO
El estudio se realizé en las aulas de la Unidad Educativa “ANDOAS DEL SOCORRO”

Canton Riobamba, Provincia de Chimborazo.

6.3. UNIVERSO

La investigacion planteada, fue realizada en estudiantes de primero a decimo de bésica

de los cuales se tienen registros e historias clinicas.

6.4. MUESTRA

La presente investigacion cuenta con una muestra, de 108 nifios, organizada por 58

hombres y 50 mujeres.

6.5. VARIABLES

6.5.1. Variable dependiente:

indice de Fluorosis dental.

6.5.2. Variable independiente:
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Factores asociados.

6.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

o Se explicard mediante charlas a los nifios de la Unidad Educativa, acerca
del inadecuado consumo de agua potable; causante de la pigmentacion de
las superficies de las piezas dentales.

o Se realizard encuestas de valoracion a los nifios de la institucion.

o Se procederd la apertura de historias clinicas con el debido examen
clinico intraoral, para la observacion de pigmentaciones debido a la
ingesta excesiva de fldor, en la cual nos ayudamos con equipos de
diagndsticos (espejo, explorador y pinza) a cada uno de los nifios.

o Una vez recabado todos los datos de las historias clinicas se obtendra el

correcto indice de fluorosis mediante la tabla del indice de Dean.

CONDICION CODIGO DEAN
SANO 0 0
DUDOSO 1 0.5

MUY LEVE 2 1
LEVE 3 2
MODERADO 4 3
SEVERO 5 4

Tabla N° 1 : indice de Dean

Fuente: Investigacién
Elaboracion: Dean 1940

indice comunitario de fluorosis = ¥'de individuos con fluorosis x ponderacion

NuUmero total de individuos examinados

Fuente: Investigacion
Elaboraciéon: Dean 1940
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o Se tomaron 5 muestras de agua para valorar el porcentaje de flior de
cada una de estas. La primera muestra se obtuvo de la vertiente de agua
ubicada en la comunidad de Balcashi, la segunda muestra se obtuvo del
tanque reservorio que se encuentra en la comunidad de Porlan, la tercera
muestra se obtuvo de la Unidad Educativa del Socorro, la cuarta muestra
se obtuvo de la vivienda del presidente de la comunidad del Socorro y la
quinta y ultima muestra se obtuvo de una vertiente que abastecia hace
unos afios a la comunidad del Socorro y por ende a la Unidad Educativa
“ANDOAS DEL SOCORRO”.
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7. RESULTADOS

Los resultados de la investigacion acerca del indice de fluorosis dental y factores
asociados de los nifios de la Unidad Educativa “ANDOAS DEL SOCORRO” Parroquia
Cubijies, Canton Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo 2015- 2016 se

presentaran mediante cuadros estadisticos.

SEXO

EMASCULINO EFEMENINO

Gréfico N° 1 : Distribucion de los nifios segun el sexo

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor
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EDAD

9%
39%

52%

E5a8 9al2 13a15

Grafico N° 2 Distribucion de los nifios segun la edad

Fuente: Investigacion
Elaboracién: Autor

« Distribucién de los nifios de Unidad Educativa “ANDOAS DEL

SOCORRO” segun el indice comunitario de individuos con fluorosis segun

Dean.
CONDICION NUMERO DE | INDICE DEAN | SUMA DEL INDICE
PERSONAS DEAN
SANO 15 0 0
DUDOSO 10 0.5 5
MUY LEVE 0 1 0
LEVE 25 2 50
MODERADO 32 3 96
SEVERO 26 4 104
108 255

Tabla N° 2 segun el indice de dean

Fuente: Investigacién
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Elaboracién: Autor

e De acuerdo a la formula para calcular el indice de DEAN, obtenemos los
siguientes resultados.

255
Indice comunitario de fluorosis;  ----------- =2.361%
108

El resultado del indice de DEAN es de 2.361 %, el cual viene a constituir un
problema de salud publica de fluorosis dental.

Fluorosis

[VALOR]

[VALOR]
[VALOR]

[VALOR]

E M. Presencia M. Aunsencia F. Presencia F. Auncencia

Grafico N° 3 : Presencia y ausencia de fluorosis seguin el sexo

Fuente: Investigacion
Elaboracién: Autor
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Fluorosis

ESano @Dudoso MEMuyleve [leve EModerado MESevere

Gréfico N° 4: Distribucidon de los nifios segun la severidad de la fluorosis

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor

Fluorosis

E5a8 @9%al2 @13al5 [b5al5sanos

Grafico N° 5 : Distribucion de los nifios segun la presencia fluorosis por edad

Fuente: Investigacion
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Elaboracién: Autor

Fluorosis

4,63% 4,63%
, ()

12,04%

ESano @EDudoso EMuyleve [Oleve MEModerado ESevero M Porcentaje Femenino

Gréfico N° 6 : Distribucion de acuerdo a la severidad de fluorosis en Masculinos

Fuente: Investigacion
Elaboracién: Autor

Fluorosis

4,63%
0%

ESano @EDudoso EMuyleve [OlLeve MBEModerado [ESevero M Porcentaje Masculino

Gréfico N° 7 : Distribucién de acuerdo a la severidad de fluorosis en Femeninas

Fuente: Investigacion
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Elaboracién: Autor

% Muestras de agua para obtener nivel de fllor existente en estas.

INDICE
MUESTRA DE AGUA
VERTIENTE DE RESERVA 1.92 ppm
VERTIENTE DE BALCASH]I 0.96 ppm
TANQUE RESERVORIO 0.96 ppm
DOMICILIO 0.97 ppm
ESCUELA 0.97 ppm

Tabla N° 3: Muestras de agua

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Aut
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e Encuesta a los nifios de la unidad educativa “ANDOAS DEL SOCORRO” Parroquia Cubijies, Cantén Riobamba, Provincia
de Chimborazo.

De la llave
Del botelldn

que agua
consumes

Nada -

Mucho
Poco

gue cantidad de agua
consumes al dia

Si
No

sabes que es el
flaor

Solo -

Casa

Escuela -

en que lugar aprendiste
a cepillarte los dientes

Nunca [

Siempre
A veces

has observado a
cepillarte los dientes a
tus padres

Nino
Adulto

que pasta
dental usas

Nunca

Siempre -

(%]
)
[S]
o
>
<

al cepillarte los dientes
te tragas la pasta

W Seriesl

Grafico N° 8: Encuesta a los nifios

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor




8. DISCUSION

Los resultados de este trabajo determinaron que el promedio de presencia de fluorosis
dental entre el grado dudoso a severo en los nifios diagnosticados representan el
86.11%. EI porcentaje de estos resultados son altos y con una similares a los
encontrados en el estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica: “Estudio
Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares Fiscales Menores de 15 afios del
Ecuador”. Quito-Ecuador. 1995-1996. En donde la prevalencia de Fluorosis Dental en el

grupo de escolares fue de 94% (desde el nivel cuestionable hasta el severo) *.

En la presente investigacion el indice mas alto fue el grado Moderado de fluorosis y el
indice menor de porcentaje de fluorosis es el grado de dudoso en los nifios
diagnosticados, mientras que, en el estudio realizado por el Ministerio de Salud de
1996, el grado Moderado de fluorosis es el indice méas alto, y el menor porcentaje para
el grado dudoso de fluorosis dental®.

En el nivel moderado de fluorosis dental la mitad o mas de la superficie del diente estan
afectada por la fluorosis. Estudios que concuerdan con que la fluorosis dentales una
afeccion a nivel del esmalte del diente durante su formacion, para lo cual se debe tomar
medidas preventivas de consumo del agua de los sectores mas afectaos y de esta manera
disminuirla prevalencia de la fluorosis dental *2.

Los niveles de fltor encontrados en el agua de consumo diario de la comunidad y de los
nifios de la Unidad Educativa tienen similitud y el mismo porcentaje de flior con los

estudios realizados por Isabel Martinez Lizan *.

En la vertiente de agua de consumo de hace algunos afios se obtuvo un porcentaje alto
medio de flior en el agua causante de fluorosis dental en los nifios de la Unidad
Educativa, un estudio realizado en argentina se obtuvo un porcentaje de igual medida el

cual es el causante de la fluorosis dental de algunas comunidades *.



9. CONCLUSIONES

Existe un alto porcentaje de fluorosis de los nifios examinados de la Unidad
Educativa “ANDOAS DEL SOCORRO” Parroquia Cubijies, Canton Riobamba,
Provincia de Chimborazo.

Obtuvimos que la presencia de fltorosis en los nifios examinados es de un
porcentaje alto, que viene hacer un problema de salud publica.

La mitad de la poblacién estudiada presentan una fluosois entre Moderada y
Severa.

Encontramos que el factor principal de fluorosis en la Unidad Educativa es el
agua, que se ingeria anteriormente y que aln se ingiere en ocasiones.
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10.RECOMENDACIONES

Capacitar a los padres y a los nifios de la Unidad Educativa sobre la fluorosis

dental y los factores causantes de esta.

Recomendar a los nifios y a sus padres el ingerir agua embotellada con niveles

de fldor moderado.

Evitar el consumo del agua potable con altos niveles de flior que son causantes
de la fluorosis dental en el sector.

Educar a los nifios sobre el exceso consumo de fldor y sus consecuencias en las

piezas dentales.
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12.ANEXOS

Anexo 1

Distribucion de los nifios de UNIDAD EDUCATIVA “ANDOAS DEL

SOCORRO?” segiin el sexo.
PACIENTES
SEXO Nro. %
Femenino 50 46
Masculino 58 54
Total 108 100

Anexo 2

Distribucion de los ninos de Unidad Educativa “ANDOAS DEL SOCORRO”

segun edades.

EDAD NUMERO %
5-8 42 38.89 %
9-12 56 51.85 %

13-15 10 9.26 %

TOTAL 108 100 %
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Anexo 3

Distribucion de los nifios de UNIDAD EDUCATIVA “ANDOAS DEL

SOCORRO?” de acuerdo a la presencia y ausencia de fluorosis segin el

Sexo.
POBLACION CANTIDAD PORCENTAJE
Presencia 48 44.44 %
MASCULINO Ausencia 10 9.26 %
Presencia 35 32.41 %
FEMENINO Ausencia 15 13.89 %
TOTAL 108 100 %
Anexo 4

Distribucion de los ninos de UNIDAD EDUCATIVA “ANDOAS DEL
SOCORRO” de acuerdo a la severidad de la fluorosis.

CONDICION NUMERO DE PORCENTAJE
PERSONAS
SANO 15 13.89 %
DUDOSO 10 9.26 %
MUY LEVE 0 0%
LEVE 25 23.15%
MODERADO 32 29.63 %
SEVERO 26 24.07 %
TOTAL 108 100 %
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Anexo 5

Distribucion de los nifios de UNIDAD EDUCATIVA “ANDOAS DEL

SOCORRO?” de acuerdo a la presencia de fluorosis segiin la edad.

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
5-8 29 26.85 %
9-12 45 41.67
13-15 9 8.33
TOTAL 83 76.85 %
Anexo 6

Distribucion de los nifios de UNIDAD EDUCATIVA “ANDOAS DEL
SOCORRO” de acuerdo a la severidad de la fluorosis, Masculino.

CONDICION NUMERO DE PORCENTAJE
PERSONAS
SANO 5 4.63 %
DUDOSO 5 4.63 %
MUY LEVE 0 0%
LEVE 13 12.04%
MODERADO 22 20.37 %
SEVERO 13 13.03 %
TOTAL 58 53.7%
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Anexo 7

Distribucion de los nifios de UNIDAD EDUCATIVA “ANDOAS DEL

SOCORRO?” de acuerdo a la severidad de la fluorosis, femenino.

CONDICION NUMERO DE PORCENTAJE
PERSONAS
SANO 10 9.26 %
DUDOSO 5 4.63 %
MUY LEVE 0 0%
LEVE 12 11.11 %
MODERADO 10 9.26 %
SEVERO 13 12.04 %
TOTAL 50 46.3 %
Anexo 8

indice de fltior presente en las muestras de agua.

MUESTRAS DE AGUA INDICE
Muestra de la Vertiente de reserva 1.92 ppm
Muestra de la Vertiente de Balcashi 0.96 ppm

Muestra del reservorio de Porlan 0.96 ppm
Muestra del domicilio 0.97 ppm
Muestra de la escuela 0.97 PPM
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Anexo 9

Encuesta a los nifios de la unidad educativa “ANDOAS DEL SOCORRO”
Parroquia Cubijies, Canton Riobamba, Provincia de Chimborazo.

Objetivo: Conocer la frecuencia de la ingesta de flor por factores asociados.

1. ¢Qué agua es la que consumes?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
De la llave 71 98.61%
Del botell6n 1 1.39%
TOTAL 72 100%
2. ¢Qué cantidad de agua tomas diaria mente?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mucho 39 54.17
Poco 17 23.61
Nada 16 22.22
TOTAL 72 100%
3. ¢Sabes que es el flaor?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 16 22.22
No 56 77.78
TOTAL 72 100%
4. ¢En qué lugar aprendiste a cepillarte los dientes?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Casa 43 59.73%
Escuela 15 20.83%
Solo 14 19.44%
TOTAL 72 100%
5. ¢Has observado cepillarse los dientes a tus padres?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 24 33.34%
A veces 32 44.44%
Nunca 16 22.22
TOTAL 72 100%
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6. ¢Qué pasta dental usas?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nifio 18 25%
Adulto 54 75%
TOTAL 72 100%
7. ¢Cuéntas veces te cepillas los dientes?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 ves 36 50%
2 Veces 18 25%
3 veces 14 19.44%
Ninguna 4 5.56%
TOTAL 72 100%
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Anexo 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Richambe,... 5. ... d6.. Dicismie.... Del 2016

Yo,

sido invitado/a a participar en el Proyecto de investigacion: indice de fluorosis
dental y factores asociados de los nifios de la Unidad Educativa “Andoas del
Socorro” Parroguia Cubijies Canton Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo

2015- 2016

Cuyo autor es Cristian Ariel Lara Marifio, estudiante egresada de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo. El Objetivo del estudio es
determinar el indice de fluorosis de los nifios de la unidad educativa Andoas y sus
factores asociados que causan esta patologia dental. Los datos personales que
entregare quedan en estricta confidencialidad, no pudiendo usarse para fines que
estén fuera del alcance del procedimiento de investigacion. Se me ha explicado
ademas que no recibiré beneficio monetario alguno por la participacion en este
estudio, y que podre tener acceso a los resultados. He comprehdido, conversado y
aclarado mis dudas con los investigadores responsables en el caso de que no desee
seguir con el estudio podre retirarme sin ninguna consecuencia. Ante cualquier
duda que surja durante la investigaciéri, la persona responsable de entregarme

informacion sera Cristian Lara.

FIRMA

Cl1bo>282£9.~8 . ........ ...
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ENCUESTA

1. ¢Qué agua es la que consumes?
De la llaves %) Del botellén D

2. ¢Qué cantidad de agua tomas diaria mente?

Mucho @ Poco [j Nada D

3. {Sabes que es flior?

Si D No

4. ¢En qué lugar aprendiste a cepillarte los dientes?

Casa [:] Escuela D Solo g]

5. ¢Has observado cepillarse los dientes a tus padres?

Siempre D A veces Nada D

6. ¢Qué pasta dental usas?

Nifio C] Adulto @

7. ¢éCuantas veces te cepillas los dientes?

1ves @ 2 veces D 3 veces D Ninguna D
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/! Saamic

Servicios Analfticos Quimicos y Microbiolégicos
en Aguas y Alimentos

EXAMEN QUIMICO DE AGUA
CODIGO: 08, 09, 010,011- 17

CLIENTE: Sr. ArielLara o o
DIRECCION: Orozco 4126 y Diego Donoso o | TELEFONO: 2960251
TIPO DE MUESTRA: Agua
FECHA DE RECEPCION: 07 de enero del 2017
FECHA DE MUESTREO: 07 de enero del 2017

EXAMEN QUIMICO
cODIGO MUESTRAS PARAMETRO UNIDADES RESULTADO
08 Agua de vertiente Flior ppm 1.92
09 Agua vertiente Nuevo Flior ppm 109
010 Agua tomada del domicilio Flbor | ppm 0.97
011 Agua reservorio Flior ppm 0.96

FECHA DE ENTREGA : 18 de enero del 2017

RESPONSABLE:
O\ L
A o~ 4
Dra. Gina Alvarez R. / Y. s c
El informe solo afecta a la muestra solicitada a ensayo, el ihfo[ NI NarliGPse sino en su
totalidad previo autorizacion de los responsables. Sunilon

Direccion: Av. 11 de Noviembre y Milton Reyes
Contéctanos: 0998580374 - 032942322 6 0984648617
Riobamba ~ Ecuador A

42



Anexo 15 Anexo 16

Anexo 17 Anexo 18

43



Anexo 19 Anexo 20
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Anexo 24
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Anexo 27 Anexo 28
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Anexo 32

Anexo 31.
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Anexo 34
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Anexo 36

Anexo 37
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Anexo 38

Anexo 39

FLUOROSIS
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