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RESUMEN

La fluorosis dental, es el primer signo de sobrisdds fllor, debido a la ingesta crénica del
mismo durante la etapa de formacion del dientepresenta como un problema estético con
manchas blancas pequefias en su forma mas levey fmnsa moderada y severa manchas
oscuras, pérdida del esmalte o pequefios hoyualesePser causada por la ingesta de agua con
altas concentraciones de Fluor, administracionopgada de alimentos fluorados, o por mala
administracion de fldor por un profesional odong@loLa presente investigacion se utilizo el
meétodo Cientifico, Analitico y Sintético ya quesba explicar como influye los factores de
riesgo sistémicos y topicos en el desarrollo derfisis dental en los nifios de Quintos, Sextos y
Séptimos grados de las Escuelas Fiscales Mixtast“Bélix Heredia” y “Rosa Zarate” en la
Parroquia de Licto. La técnica a utilizar es ehragn clinico y recopilacion de fichas
odontologicas. Los resultados obtenidos de la mau€st 64 nifios se obtuvo los siguientes datos:
entre los factores de riesgo sistémico, el consdmagua de grifo fue el factor de mayor
incidencia en los niveles altos de fluorosis, ntri@s que en el consumo de alimentos no existe
una relacion significativa con el nivel de fluomsaunque el mayor consumo fue de carne. En
lo que se refiere a los factores locales no sergriceelacion con el nivel de fluorosis dental. De
todas maneras el uso de pasta dental fue el derrnagsumo. Mientras que en forma global el
28,19% se valoré como nivel dudoso en fluorosi3EH#% muy leve, el 18,8% moderada, el
17,2% es normal, el 9,4% leve y solo en el 3,1%0ode&asos se presentod fluorosis severa. Con
el analisis comparativo que se realizo entre lasstnas de agua recolectadas de la parroquia
Licto, Guayllabamba y la ciudad de Riobamba se pdeterminar que la concentracién de
fluoruros en Riobamba es de 1.01 ppm, en Lictoee$.20 ppm y en Guayllabamba es de 1.30
ppm, obteniendo que se encuentran dentro de lgosamormales permitidos para el agua de
consumo humano ya que lo maximo es hasta 1.5 pmmcl@/endo que la fluorosis dental
presentada en los nifios estudiados no es causa@h gansumo del agua de Licto, sino por el
agua que consumen en las comunidades aledafias gpasbquia, porque la mayoria de

estudiantes no viven en Licto.

PALABRAS CLAVES: FLUOROSIS DENTAL, FLUOR, AGUA
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ABSTRACT

Dental fluorosis is the first sign of fluoride overdose, ~due to chronic intake of this su
bstance during the period of tooth formation. This is presented as an aesthetic problem
with small white spots in its mildest form, in its moderate and severe forms, presents da
rk spots, loss of enamel, or small dimples. It can be caused by ingestion of water with
high concentrations of fluorine, prolonged administration of fluorinated food, or mism
anagement of fluorine by a professional dentist. The scientific, Analytical and Syntheti
¢ methods were used on this research because it tries to explain how it influences th
e systemic risk factors and issues in the development of dental fluorosis in children o
f Fifth, Sixth and Seventh years at Fiscal Mixed Schools " Jose Felix Heredia "and " Ro
sa Zarate " in the Parish of Licto . The technique used were the clinical examinati
on and dental records compilation. The results obtained from the sample of 64 children
were the following: between systemic risk factors, consumption of tap water was th
e most prevalent factor in the high levels of fluorosis, while food consumption does not
present a significant relationship with the level of fluorosis, although the increased cons
umption of meat was an important factor. In regard to the local factors, this was unrela
ted to the level of dental fluorosis. However, the use of toothpaste was the most consu
med. While globally the 28.19% level was rated as doubtful in fluorosis, 23.4% very mi
1d, 18.8% moderate , 17.2% normal, mild , and only 9.4% in 3.1% of the cases presente
d severe fluorosis. With the comparative analysis performed in water samples collecte
d from Licto Guayllabamba parish and Riobamba, it was determined that concentratio
n of fluoride in Riobamba is 1.01ppm in Licto is 1.20ppm and Guayllabamba is 1.30 pp
m. These percentages are within normal ranges and are allowed for drinking water sinc
e the maximum is up to 1.5 ppm. Concluding that dental fluorosis in the analyzed case
s are not caused by drinking water from Licto but from the water consumed in the surr

ounding communities of this parish, because most students do not live in Licto.

KEY WORDS: DENTAL FLUOROSIS, FLUORIDE, WATER.
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INTRODUCCION

El agua es un nutriente indispensable que el hombaesita para sobrevivir, sin

consumir agua cualquier ser vivo muere.

El agua esta constituido generalmente de hidrogeoaigeno, pero también posee

varios elementos en menos concentracion, entre @llBlUor.

Si se presenta el Flior en el agua en dosis éptraea el consumo humano, posee un
efecto preventivo de la caries dental, pero sgebhgresenta dosis elevadas de fllor y
se consume por un tiempo prolongado puede llegan\acar dafio al ser humano, que

va desde alteraciones dentales asi como trastesgo®léticos.

A nivel dental la fluorosis se presenta como ureckef en el esmalte que se puede dar
desde la gestacién y a lo largo de los periodadegarrollo del diente, por un aumento
en la concentracion de fluoruros en el micro emtalle los ameloblastos durante el
desarrollo del diente. Esto da lugar a un defectdaematriz del esmalte y en su

calcificacion.

Clinicamente la fluorosis se diferencia de otrasrationes del esmalte en que: afecta
areas extensas, presenta lineas o manchas, qdesd un color blanquecino hasta un

café oscuro, se puede observar también la pérdidantinuidad del esmalte.

La intoxicacién cronica por fluoruro es un probledesalud mundial que afecta a la

poblacion infantil y adolescente de varias regiatesnundo, incluido Ecuador.

Segun la investigacion realizada por la Direcci@cinal de Estomatologia del MSP
1996, “Concentracion de flior natural en agua desemo humano”, permitid
identificar tres provincias y sus respectivas pgui@s con niveles elevados de fluor:
Chimborazo (Cubijies, Licto, Guamote y San Gergrdangurahua (Picaihua, Totoras,
El Rosario, Garcia Moreno, Salasaca), Cotopaxi I(Rodumipamba, Muliquindia,

Panzaleo, Saquisili).



El presente estudio es importante porque nos pemmidlizar el agua consumida en la
Parroquia de Licto de la Provincia de Chimborazaegerminar la prevalencia y

severidad de la fluorosis dental en los nifios yasifle quintos, sextos y séptimos
grados de las Escuelas Fiscales Mixtas “José Rélirdia” y “Rosa Zarate”, y de esta
manera brindar un aporte estadistico que de pastoras investigaciones, y orientar a
las autoridades pertinentes para que ejecutengmagy de prevencion y mejoren el

tratamiento del agua consumida para beneficio slbdbitantes de este sector.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La fluorosis es una alteracion en la formacion eshalte producida por una elevada
concentracion de flaor durante el desarrollo dehtli, afectando a los ameloblastos
durante la fase secretora teniendo como resultadanatriz disminuida, y cambios en

la composicién de la misma.

Esta ingesta dental la podemos encontrar en algroress geogréaficas especificas del
mundo en manera general, durante los ultimos 58, aflgredominio y severidad de

fluorosis dental ha aumentado dramaticamente eBdtalos Unidos y otros paises.

En Estados Unidos la Asociacién Dental American®A} desde el afio de 1950,
apoyado la fluorizacién del suministro de aguaandomunidades por considerar un
método seguro y eficaz para prevenir la cariesallen 1953 se inicié con este
procedimiento del agua potable en Colombia; En #86omenzd con el programa de
fluorizacion de la sal para el consumo humanoual se ha mantenido con dificultades
para controlar las dosis éptimas en todas las maromerciales que existen en el

mercado.

Actualmente muchos paises de Latinoamérica y Euttga implantado politicas

bucales de salud publica para realizar vigilanpidemioldgica de la Fluorosis dental.

En el Ecuador, los suministros de agua naturali@eatniveles de flior mucho mayor

que los deseables.

Segun estudios realizados en nuestro pais porrestdiio de Salud Publica en el afio
de 1996 tuvo como objetivo medir el Contenido Natube Fluor En El Agua De
Consumo Humano De Los Abastecimientos Del Ecugmomitié identificar las zonas

con niveles optimos y elevados de Flaor.

Los resultados obtenidos sefialan que en el Ecuaapralgunas comunidades con
concentraciones elevadas de Fluor, niveles quexseeatran entre el 1.4 y 2.5 ppm.

Asi, en la provincia de Cotopaxi al igual que Tuadpua se han identificado seis



comunidades y cuatro en Chimborazo, entre ellansaentra la parroquia de Licto en

el cual se elaborara este trabajo de investigacion.

Este mismo informe, finalmente recomienda que delida variedad de fuentes de
agua en las zonas rurales, se realice un monitgiédmico permanente de la
concentracion de Flior en el agua, considerando equeestos lugares se puede

incorporar nuevas fuentes de abastecimiento.

Se debe tomar en cuenta que una vez que el flipasedo a formar parte del esmalte
no se puede retirar, lo que si hay es una seritinientos estéticos para solucionar el
problema, pero que no estan a disposicion de lamicimlades rurales debido a su alto
costo de tratamiento.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cudles son los factores de riesgo para el ddsafitgdrosis dental en estudiantes de
guintos, sextos y séptimos grados de las Escuadaal&s Mixtas “José Félix Heredia”,

y “Rosa Zarate”, de la Parroquia de Licto, Proande Chimborazo, Periodo Julio-
Diciembre del 2013?

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Analizar los factores de riesgo que desarrollaoréisis dental en estudiantes de
quintos, sextos y séptimos grados de las Escuaafigtales Mixtas “José Félix

Heredia”, y “Rosa Zarate”, de la Parroquia de Li€&mvincia de Chimborazo.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar la concentracién de Fluor presente eaged en la Parroquia de Licto,

Provincia de Chimborazo.



« Identificar el nivel de Fluorosis dental en estaths de quintos, sextos y séptimos
grados de las Escuelas Fiscales Mixtas “José Féirdia”, y “Rosa Zarate”, de la
Parroquia de Licto.

« Emitir un informe acerca de las causas de fluordsigtal que se presentan en esta

parroquia.

1.4 JUSTIFICACION

El Fldor brinda una ayuda muy importante para dismnila prevalencia e incidencia
frente a la caries dental a nivel mundial en ldBnals afios. Es asi, como numerosos
paises han reportado una reduccién en la prevalaleicaries, esto se debe a la
incorporacion de fluoruros al agua y a los supldogralimenticios de consumo
humano como medida de salud preventiva como eslldeshe y azlcar segun se

considere necesario, asi como la utilizacién déifdieos, etc.

Sin embargo, la excesiva exposicion a los fluordioante la etapa de formacién de los
dientes, puede llevar a la aparicion o aument@ gedvalencia de fluorosis dental, esto
principalmente se puede conseguir por una ingestayda con altas concentraciones de

fldor por un tiempo prolongado.

Se ha detectado que la fuente de Fluor se encuamies rocas volcanicas fracturadas,
por lo que al circular el agua subterrédnea a trdedas fracturas interaccionan con su

matriz vitrea y con minerales por lo que el Fllasarapidamente a la solucion.

En zonas de mayor altitud, donde la temperaturaeg®r, la poblacion es méas sensible
a los efectos toxicos del fluoruro en el esmalt@ifarencia de las zonas de menor

altitud que presentan una menor prevalencia deddi® dental.

La provincia de Chimborazo se encuentra en unaradsada de volcanes y grandes
vertientes de aguas naturales de donde se receleggan parte para el consumo de las
parroquias rurales, las cuales no reciben un tratdmadecuado, la parroquia de Licto
se encuentra a una altura de 2.840 m sobre el a@ehar, por lo tanto el contenido de

Flior en el agua deberia ser mayor ya que se enaw@nuna zona alta.

En esta investigacion se busca analizar el poreed&fllor presente en el agua que

consumen los habitantes de la Parroquia de Ligbcamo también identificar que
5



alimentos se consumen frecuentemente y demostnaalation con la fluorosis dental
presente en el sector, a través de la observaaiéctal examen clinico del esmalte de
los dientes de los nifios y nifias a ser evaluadogué garantiza que las mediciones

otorguen datos confiables.

Con esta manera se pretende dar un aporte estadipie sirvan para futuras
investigaciones y orientar a las autoridades pEntes para que ejecuten programas de
prevencion y mejoren el tratamiento del agua com$anpara beneficio de los
habitantes de este sector, para esto es necegali@arela magnitud del problema con el
objetivo de contribuir a sus conocimientos y arlgppesta de tratamientos en pacientes
con esta alteracion, que tomen en cuenta no sslef&ctos, sino los factores causales

de esta entidad, evitando que futuras generacsmesan afectadas por este problema.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.

2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL:

El presente trabajo investigativo tiene por obgtiomar muestras del agua que
consumen los habitantes de la Parroquia de Lictyifitia de Chimborazo y analizar
la concentracion de Fluor existente, verificand@siapta para el consumo humano,
beneficiandose una poblacién estimada de 23653amadss. Ademas de identificar que
alimentos influyen en la aparicibn de esta patalogior su excesiva ingesta
concentrandose el estudio en los estudiantes déogusextos y séptimos grados de las
Escuelas Fiscales Mixtas “José Félix Heredia”, ps& Zarate”, con el fin de medir el
nivel de Fluorosis dental presentada y brindardasmendaciones adecuadas para que

se tomen medidas correctivas dando una solucigtueak generaciones.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA:

2.2.2 EL FLUOR
2.2.2.1 Generalidades

El flior es un elemento quimico no metalico cuymizilo estd representado
internacionalmente por la letra F y se ubica comihero atbmico 9 en la tabla
periddica de los elementos quimicos. Forma partia demilia de los haldgenos, y se
caracteriza por tener el nimero y el peso atébmicas bajos de todos los elementos

conocidos de esta familta.

Su principal caracteristica es su gran electrongdatl que lo predispone a combinarse
con otros elementos y es muy dificil encontrarloopn la naturaleza. Su solubilidad en
el agua es muy alta y la forma combinada que m&nsaentra en la naturaleza es el

fluoruro célcico o espatoflior o fluorita.

! CUENCA SALA Emili & Baca Garcia Pilar. OdontologPaeventiva y Comunitaria. Principios, Métodos y
Aplicaciones. % Ed. Barcelona Espafia. Editorial Elsevier Mass6ti32



Desde que fue reconocida la Caries Dental comoroblgma de salud publica por la
mayoria de paises, la aplicacion individual y coitauia de los fluoruros como medida
preventiva de caries se ha expandido a lo anchargoldel planeta, con grandes
beneficios, sin embargo, es recomendable compreqngeise introdujo en la practica
odontolégica como un elemento revolucionario, téuhigo, enigmatico y

controvertido?
2.2.2.2 Metabolismo del flGor

El aporte del flior al organismo se efectla porovéd en su mayor parte, a través de los
alimentos o a su vez por el consumo de agua ricdkier. Una vez ingerido el fltor,
puede ser rapidamente absorbido casi totalmentelpestomago e intestino delgado,
cuando la ingestion la hace una persona en ayuoas3@ minutos se puede alcanzar la
concentracion maxima en el plasma, pero cuandmdasia se realizo junto con
alimentos este tiempo aumenta. Siendo aproximadamen40% durante los primeros

30 minutos y un 90% dentro de las 4 horas despaiésidgestion.

Después de ser absorbido, pasa a la sangre yteBuii entre los tejidos y érganos,

fijandose especialmente en los tejidos calcificgutrdos que tiene gran afinidad, como
son los huesos y los dientes. La excrecion sezeehlndamentalmente por via renal en
un 60-70% y en las heces 5-10% y en pequefias adatdpor otras secreciones

corporales.

Accidentalmente se puede inhalar por los pulmonesido exista una contaminacion
atmosférica de fluor. Sin embargo la cantidad dertlro presente en la atmdésfera es

pequefia en proporcién con la cantidad ingerid@ealimentos y el agua de consumo.

*> BARBERIA LEACHE Elena. Atlas de odontologia infdnfi®?ed. Madrid-Espafia. Editorial Ripona. 2010.



Destino metabélico del fluoruro

Inhalacion Ingesta oral (alimentos v agua) \

i No Absorcion

Absorcion (pulmones) Absorcion (estomago e intestino)

i l Excrecion fecal

Tejidos Blandos <——— Liguidos circulantes ——#®  Dientes v huesos

l l

Secreciones Corporales <#——— Excrecion ——» Rifion 90%

FIG. 1: METABOLISMO DEL FLUOR

FUENTE: HERAZO ACUNA Benjamin. Clinica del Sano en Odont#n Bogot4, Colombia. Ecoe Ediciones.
2013.

2.2.2.3 Mecanismos de Accion del flior en el diente

Una vez ingerido el ion fllor este va actuar sadresmalte dental en formacién de dos
formas, la primera se da antes que el diente emecy la otra es cuando el diente ya se

encuentra erupcionado y en contacto con el medialbu
2.2.2.3.1 La Accion Preeruptiva.

La accién preeruptiva del flor sobre el esmaltetalese da principalmente por via
sistémica, procedentes de los alimentos y a l@aa® los compuestos fluorados (agua
fluorada tabletas), que son consumidos mientraprgduce la calcificacion de los
dientes (antes de los 13 afios), aunque tambiémuesde pmencionar algunas formas
topicas de flaor, como los dentifricos o los cali® que han sido indebidamente
ingeridos en este periodo. Una vez absorbido el feste se difunde por el liquido
%extracelular y bafia el 6rgano del esmalte en dskarformandose moléculas de
fluorhidroxiapatita (FHAP), y fluorapatita (FAP)sgectivamente, de la molécula que

forma la mayor parte del esmalte, la hidroxiapdttaP). ®

® ECHEVERRIA GARCIA José Javier. Manual de odontfdodera ed. Barcelona Espafia. Editorial Masson S.A
2002
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Ca(POy)3(OH) / Ca(POy)3sFOH (fluorhidroxiapatita)
(Hidroxiapatita)\> GEPOy)sF  (fluorapatita)

Cuando el fluor estéa presente en los estadios meatdon y maduracion de la matriz
del esmalte, mejora su cristalinidad y resistermida disolucion, disminuye la
proporcion con cristales con impurezas, como epédita y el carbonato, que aumentan
la porosidad y la solubilidad del esmalte frentesaacidos. Antes de la erupcién del
diente, la corona ya se encuentra formada, y ebksmsigue captando flior en su
superficie de los liquidos tisulares que rodeadrgdno adamantino, de ahi que cuando
el diente erupciona ya existe una mayor conceidinade flior en la superficie del
esmalte, y que después se incrementa por los feraste maduracion del esmalte que

siguen a la erupcion del diente.

2.2.2.3.2 La accion posteruptiva

Cuando el esmalte, la dentina y el cemento sonestpsl a altas concentraciones de
Flaor (colutorios, aplicaciones tépicas o dentifsicon 1.000 ppm de flor o mas) se
produce una precipitacién de los iones de calc® gpuelen encontrarse en abundancia
sobre la superficie, formandose un compuesto atitemiasoluble como es el fluoruro

célcico, que suele acumularse sobre la placa leatteren la que se encuentra de 5-50

ppm de flior, y actia sobre la superficie del di¢ht

2.2.2.3.2.1 Accion del Fltor en la caries dental

En la caries dental las bacterias de la placa roktab los hidratos de carbono

fermentables de la dieta, produciendo acidos otgérgue difunden a través de la placa
y que alcanzan el esmalte dental disolviendo Istabes de apatita, liberando iones de
calcio, fosfato y fldor en lo que se ha denominfake de desmineralizacion. Pero
cuando el medio &cido disminuye, este proceso\seria, estos iones presentes en la
superficie del esmalte vuelven a combinarse y fisdates de apatita desestructurados
se reconstruyen, y esta fase se denomina remiemidin. Estos ciclos de

desmineralizacion y remineralizacion se dan de #oroontinua y normal en la
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superficie del esmalte, pero cuando se produce medominio de la fase de

desmineralizacién aparece la caries deftal.
La accion del fltor sobre estos dos procesos eg:dob

1. EIl fldor inhibe el proceso de desmineralizaciérenfimdo la velocidad de
progresion de las lesiones de caries y modifica aspecto histolégico
aumentando el espesor de la lamina superficial.

2. El flor acelera significativamente la remineralidm, catalizando las

reacciones de precipitacion de los iones calcimsfato.

En la etapa de remineralizacion se diferenciatarfien altas dosis pero en periodos
cortos de exposicion, y el efecto de bajas conaeioines pero presentes de forma

continua en la capa superficial del esmélte.

a) Aplicaciones en altas concentracionegmas de 1.000 ppm) Se produce la
precipitacion brusca de fluorapatita y fluorhidapatita en la superficie de las
lesiones iniciales del esmalte como es la manddwach| con lo que dificulta la
difusién del fldor a través de esta capa supelfi@&rasando la remineralizacion
de las regiones interiores de la lesion.

b) Flior en bajas concentraciones{ej. 1 ppm) El fldor esta presente de forma
continua pero a bajas concentraciones ya no seiggogha precipitacion en la
superficie y el ion fldor se difunde como fluoratsmto fluorhidroxiapatita,
aumentando el contenido mineral en la zona depouée la lesion y se produce

la reparacién desde la profundidad a la superfieie de forma mas lenfa.

2.2.2.3.2.2 Accion del Fltor en el biofilm dental

Sobre la placa bacteriana actda el Flaor, en estudivitro se ha podido confirmar que
este ion inhibe la produccién de &cido de lasdres en concentraciones de 2 ppm o
mas de flor para lograr efectos. Se observo qtléal es sensible cuando aumenta la
acides del medio, es asi que con un pH 5 (de &f®ge fllor) detuvo totalmente la
produccion de &cido durante varias hofasando en la placa bacteriana aumenta la
concentracion de fluor las bacterias sufren inkdbicen varios aspectos de su
metabolismo, como inhibicion del crecimiento o mieeelularLos estudios in vivo no

han confirmado los resultados anteriores ya quecpague se desarrolla un fenébmeno
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de resistencia a la accién del fldor por partelgersms géneros o sepas de bacterias que
puede deberse a un bajo nivel de sensibilidadnat@no ocurre con los lactobacilos,
mientras que el streptococos mutans posee ciguticiad de adaptacion condicionada
genéticamente que le permite mantener el crecimielet metabolismo permitiendo asi
su supervivencia, aunque con dicho metabolismoemmipe a las bacterias desarrollar
un potencial acidégeno, de manera que con presafgiaflior se mejoran las
condiciones locales del diente reduciendo la dcatifon durante la fermentacion de los

azucares> 1

2.2.2.4 Vias de Administracion del Fldor

El fldor puede llegar a los individuos por dossvila sistémica y la topica.

2.2.2.4.1 Vias Sistémicas Del Fluor

Por esta via encontramos incorporado el flior adpgms de abastecimiento, leche, sal,

azucar, este se les puede considerar que tieneacaida local.

2.2.2.4.1.1. Aguas fluoradas

El agua es la fuente principal de consumo de dsteemto, todas las aguas contienen
fldor en concentraciones variables debido a lagmea de este ion en la corteza
terrestre. El agua del mar contiene entre 0.8 ynig#4, mientras que las aguas dulces
presentan grandes cantidades en forma de fluoralcadinos. Poseen un mayor
contenido los recursos hidricos localizados en gom@ntafiosas y en areas con
depdsitos geoldgicos de origen marino por ejempkueeste asiatico y el noreste de
africa. La proporcion de fluor en los recursos ibal procede de las rocas y suelos y en
pequefias cantidades del mar o de la contaminatitwsrica. En el caso de las aguas
envasadas su contenido varia dependiendo del odgefas mismas por eso es
importante que al ingerir agua envasada se corsudtiedlisis fisico quimico que consta
en el etiquetado especialmente cuando van hadeadés directa o indirectamente en

la alimentacion infantif.

Una manera de administrar el flior en un grupo dgatte personas es la fluoracion de

las aguas de abastecimiento ya que se le consigemaétodo barato y eficaz. El

12



proceso de fluoracién de las aguas obedece a asidace van desde escoger el fltor
méas conveniente para ser agregado al agua hastmrgbnimiento de los niveles
optimos de flior, cuando se interrumpe dicho proges se garantiza los beneficios.
Los fluoruros que pueden ser utilizados para larélaion del agua son: fluoruro de
sodio, flaor silicato de sodio y 4cido hidrofludisilico que influird en el equipo a ser
utilizado.El nivel del flior que debe mantenerse en las ageaabastecimiento sufre
variaciones por el consumo de agua en cada poblaesdasi que en regiones donde el
consumo de agua es menor en funcién de bajas tatopes (16 C — 12,1° C) se fijaria
ente 1,1y 11,2 ppm F, y en las regiones dondereduzno es mayor (26° — 32,5

C), seria entre 0,7 y 0,9 ppm°F.

El agua al ser hervida pierde las propiedades fledeacion.

2.2.2.4.1.2 Fluoracion de la Sal

Este método tiene la ventaja de ser una medidabde éleccion aunque algunos
médicos recomiendan una reduccion del consumo ldensés nifios para evitar la
hipertension arterial. Las concentraciones de fhiola sal de mesa es de 250 mg/kg se
utiliza como una alternativa a la fluoracion deliagn algunos cantones suizos, costa

Rica, Colombia, Hungria, México y Francia.

2.2.2.4.1.3 Fluoracion de la Leche

En estados unidos se desarrollaron los primeraogliesten 1962 y en Suecia en 1964

que mostraron una reduccién significativa de cdtego del consumo de la leche.

La ventaja de la adicion del flior en la leche es gste alimento es de consumo obliga
para los nifios, sin embargo el alto contenido dgacaloquea la accion del fldor, por

lo que la difusién de esta medida ha sido eséaza.

2.2.2.4.1.4 Fluoracion del Azucar

LUOMA propuso una adicién de fldor en la azGcagie permitié activar un agente
protector contra la caries cuando ocurre la degsalizacion del esmalte, ademas
afirmo que el efecto del flior beneficia a los indiios que se exponen al alto consumo

de azlcar, el costo de este proceso no seriaaatiagyla reduccion de caries se da en un
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40 % para nifios que por tres afios utilizaron flasociado con sacarosa. Se debe
mencionar la necesidad de disminuir el consumadeaa ya que estd comprobado que

es una de las mejores maneras de prevenir las tarie

2.2.2.4.1.5 Fluor en los Alimentos

El flior y sus componentes provenientes de losalins son enteramente diferentes
del producido quimicamente como fluoruro de sotlloa vez que un elemento es
extraido del suelo y se incorpora a la vida deplastas, sus propiedades cambian
enormementelLos componentes del flior en los alimentos, pompje, tienen
funciones nutricionales importantes. La combinaciércalcio organico y fldor crea una
superficie muy dura en los dientes y también erhiasosEl fltor de los alimentos al
cocerlos, es volatil y se evapora. Una de las égentas concentradas de fluor es la
leche de cabr

Otras fuentes encontramos:

a) Pescados: salmon, sardinas o bacalao

b) Mariscos. Algas marinas

c) Carnes: como el pollo, higado de vaca

d) Frutas y hortalizas: como las naranjas, cerezabollas, perejil

e) Lacteos: leche materna y leche fluorada, lecheatieac

f) Vegetales verdes: como las espinacas, lechugasgr@cate, tomates.
g) Papas diversas

h) Gelatinas.

i) Té verde y otras plantas de té.

2.2.2.4.1.6 Suplementos Farmacologicos

En el mercado se encuentran en forma de comprimggdas, y complejos vitaminicos
fluorados, el fluor utilizado es el fluoruro sédigoe es administrado en dosis diarias en
funcion de la edad y del contenido de flior en glaade bebida, su efecto es
principalmente preeruptivo aunque también tienetefpost eruptivo, sobre todo si son
disueltos lentamente en la botas resultados que se encuentran en un 10 a 2% est

por debajo de los obtenidos con la fluoracion deba debido a la dificultad para lograr

2 PITCHFORD Paul. Sanando con alimentos integraiesiiciones asiaticas y nutricién moderna.
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una participacion cotidiana y prolongada hastal®44 afios en la realizacion de los

programas. Al prescribir los suplementos farmadoltigyse debe advertir a los padres
sobre la toxicidad por ingestion accidental y sgdadosos en la dosificacion en los

niflos menores de 3 afi&@.uso de suplementos pre natales no parece tgstéicacion

ya que el flior atraviesa a la placenta y se immar@m los huesos y dientes fetales,

ademas el efecto preventivo del flior antes deupa@dn de los dientes se produce en
la fase de mineralizacion de la superficie de @®mas y esta fase es post natal para

casi todos los dientes temporales.

2.2.2.4.2 Vias Topicas del Fluor

Se considera que la via topica es el mas eficagyre para la administracion de dicho
ion. El contacto topico entre el esmalte dentatlyfllor sea en mayor o menor
concentracion es superior respecto a la disminuciénla caries dental. Existen
evidencia clinicas que recomiendan la profilaxigsame realizar la aplicacion tépica de
fldor. Cuando el esmalte es expuesto a altas ctnacémmes de flior se forma una capa
de fluoruro de calcio, como este compuesto es m@ssoluble inmediatamente los
iones de calcio y fosfato de la saliva se aglutipara formar una capa protectora de

fosfato de calcio, la misma que va a regular laldion del fluoruro de calcid.

2.2.2.4.2.1 Dentifricos fluorados

Los dentifricos fluorados son las formas fllor mésida de uso, ya que permiten la
aplicacién de este elemento por parte del pacientena forma y a concentraciones
moderadas.

Los siguientes compuestos fluorados se encuemréoselentifricos:

a) fluoruro de Estafio: Produce pigmentaciones enikrges por lo que hoy en dia
no se usa por su inestabilidad.

b) Fluoruro Sédico: Este es uno de los mas usados.

c) Monofluorurofosfato de Sédico (MFP): Tiene la céeaistica de ser compatible
con la mayoria de los abrasivos, aunque en muchkatifiicos se emplea
asociado al fluoruro sédico.

d) Los fluoruros de aminas: Estos tienen una efecdvianti caries del 25 %
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En los dentifricos convencionales la concentradiérilior es de 1000 ppm o 0.1% de
ion de flaor. Por lo cual se debe considerar glas aifios menores de 6 afios ingieren
al menos un 25% del dentifrico utilizado por lo ceerecomienda, que la cantidad

errénea del mismo es de 1 gr por cepillado.

Indicaciones:

» Se pueden usar como medida de salud publica.

» Se recomienda usar en forma sistematica.

* En nifios menores de 6 afios se recomiendan pisitaes de 550 ppm.

» Su aplicacion en menores de 6 afios debe hacgstatsupervision de un adulto, con

el proposito de evitar la ingesta accidental detipcto.

 Estos productos tienen baja concentracion de fioo lo que su uso representa un
menor riesgo de intoxicacion aguda para el pacimeteor de 6 afios.

» Para evitar la ingesta accidental es de graidadilpara el estomat6logo capacitar a los
nifos y a los responsables del menor sobre el mseato; en dentifricos practicar con

volumenes precisos. Siguiendo estos puntos edersefiar, practicar y verificar.

Forma de empleo:

a) Poner una cantidad de pasta equivalente a 0.5veetntis, del tamafio de una gota
(5-3 mm), sobre las cerdas del cepillo; en mendees afios es recomendable que la
cantidad de pasta sea administrada por un adulto.

b) Cepillar por 2 minutos, 3 veces al dia despuésadadesta de los alimentos mas
importantes.

c) Cepillar con pasta dental todas las superficidsgldientes.

d) Evitar laingesta de la pasta.

e) Indicar a los nifios menores de 6 afios escupiroglsexde pasta.

f) Recomendar no consumir alimentos en los 30 mirasteriores al cepillado

2.2.2.4.2.2 Geles fluorados

Los mas utilizados son el gel de APF y del fluorwédico neutro, con una
concentracion del 0.05% y el fluoruro de aminas ana concentracion de 1.25%,

estas se pueden aplicar durante un cepilladoysdracminutos o aplicarse por medio
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de cubetas elaboradas en forma individual para qsataente, para lo cual se

recomienda®®

» Periodos largos: 3 aplicaciones semanales.

» Periodos cortos: 2 aplicaciones diarias

Este tipo de fluoruro posee una efectividad aniesade un 25% que es mayor cuando
se aplica con cubetas que cuando se aplica capilado, cuando va hacer usado por
nifios se recomienda la supervision por parte deadwito. Estos geles son una
excelente medida complementaria al cepillado comtifleo y aplicaciones

trimestrales?

2.2.2.4.2.2. Aplicacion profesional:

Indicaciones:

* Pacientes libres de caries.
* Pacientes de alto riesgo de caries o con cattesma

» En nifios a partir de los tres afios de edad.

Procedimientos de aplicacion

Hay basicamente dos procedimientos de aplicacion:
» Cubetas (prefabricadas e individuales).

* Pincelado (pincel o hisopo).

Técnica de aplicacion con cubetas:

a) Sentar al paciente con la espalda recta.

b) Seleccionar la cucharilla de acuerdo al tamagidad arcadas del paciente (una
cucharilla adecuada debe cubrir todas las supesfidentarias, y tener la suficiente
profundidad, un poco mas arriba del cuello dental).
c¢) Colocar el fluoruro en la cucharilla, si es:

* Espuma, 1/3 de la cucharilla.

* Gel, no més del 40% de la cucharilla.

* Gel tixotrépico, 50% de la cucharilla.

d) Secar las superficies dentarias.
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e) Introducir la cucharilla inferior para evitar refflejo vagal, seguida de la cucharilla
superior.

f) Pedir al paciente que muerda suavemente paseéopeg las cucharillas.

g) Aspirar con eyector durante todo el procedinuent

h) Vigilar al paciente en todo momento, con eld@evitar que el fluoruro sea ingerido
durante el proceso.

i) Seguir las indicaciones del fabricante paraiempo de aplicacion entre 1 a 4
minutos.

La aplicacion durante 4 minutos ha sido reportatdaeiteratura como la de mayor
efectividad sobre las recomendaciones de algurimgémtes que aconsejan limitar su
aplicacién a un minuto.

j) Retirar las cucharillas.

k) Indicar al paciente escupir.

[) Usar el eyector de saliva para retirar el resto.

m) Limpiar los remanentes con una gasa.

n) Advertir al paciente no enjuagarse, no ingelimantos y bebidas durante los 30

minutos posteriores a la aplicacion.

Técnica de aplicacion de pincelado:

El fluoruro en solucion tiene la misma formula dos geles (pero sin la adicion
hidroxietil celulosa o carboximetilcelulosa y glite). Se utiliza por cuadrantes o

media arcada.

Indicaciones:

a) Pacientes que no toleren las cucharillas.

b) Nifios pequefios que sean dificil de controlar.

Técnica de aplicacion:

a) Colocar al paciente en una posicion erguida.

b) Dividir la boca en cuadrantes.

c) Aislar con rollos de algodén al mismo tiempaehdrante derecho e izquierdo para
trabajar simultaneamente la mitad de la boca.

d) Secar con aire.
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e) Utilizar el fluoruro solo en la cantidad reqderpara el tratamiento y aplicarlo sobre
las superficies dentales en forma repetida en @mpd de acuerdo a las

especificaciones del fabricante.

f) Aspirar con un eyector durante todo el procedimto.

g) Retirar los rollos de algodén.

h) Permitir al paciente escupir.

i) Repetir el proceso en los cuadrantes restantes.

j) Impregnar hilo dental con la solucién y pasao las caras proximales directamente.
k) Recomendar al paciente no enjuagarse, evitarimalimentos y bebidas durante los

30 minutos posteriores a la aplicacion.

2.2.2.4.2.3 Colutorios:

Tienen un efecto cariostatico y para obtener esssltados dependen de la colaboracién
del paciente. Este tipo de fluoruro es recomendadia usarlo en la noche luego de la
tltima cepillada, con enjuagues por lo menos derdnininuto, deben usar pacientes

con coordinacién motriz desarrollada ya que estimehto no debe ser ingeritio.

Para uso diario lo encontramos en concentraciore8.@6% que contienen fluoruro
sédico, y de 0.2% para el uso semanal o quincBaaa su uso se debe tomar de 5 a 10
ml de colutorio segun la edad y enjuagarse vigonesde para que pueda llegar a todos
los dientes, luego de su uso se recomienda no ¢dméer ni enjuagarse por 30
minutos. Tienen una efectividad del 30% y es ur@lexte medida para personas con

bajo consumo de dentifricds.

Forma de empleo:

a) Indicar al paciente realice limpieza dental clatgpcon cepillo, pasta dental fluorada
e hilo dental.

b) Seguir las recomendaciones del fabricante emtoual manejo de voliumenes,
aproximadamente 10 ml.

c) Hacer el enjuague enérgico pasando la soluc@mtqdas las superficies de la
cavidad bucal durante 60 segundos.

d) Escupir la totalidad de la solucién.

e) No ingerir los restos del enjuagatorio.
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f) No enjuagar.
g) No consumir alimentos por un periodo minimo d& rBinutos después del

procedimiento.

2.2.2.4.2.4 Barnices fluorados

Estan preparados con sal de silano y solucion dedes naturales de rapido secado,
con base en alcohol o sustancias resinosas o sesilag cuales se les aplica flaor, que
van actuar sobre la superficie dental. Este bartéa permanecera unas hora sobre el
diente y permite una liberacion gradual de ione$lit® sobre los cristales de apatita
del esmalteLas formulas mas utilizadas son: una al 5% de titwode sodio en una
base de colofonia neutra y otra al 0.1% de silandlicbr en una base de poliuretano

acido?

2.2.2.4.2.4.1 Aplicacion profesional

Indicaciones:

» Nifios desde 2 afios de edad.

» En pacientes con dientes permanentes recién engatos.
» Pacientes con alto riesgo de caries.

» En zonas radiculares expuestas.

» Dientes con margenes dudosos de algunas restangacio

Técnica de aplicacion:

a) Realizar profilaxis.

b) Usar rollos de algoddn, no aislar con dique de.hule

c) Secar las superficies a barnizar.

d) Aplicar con la técnica de pincelado.

e) Dejar endurecer de acuerdo a las especificaciogidaltticante.

f) Indicar no enjuagarse, no comer o beber durant8@ominutos posteriores a la
aplicacion.

g) No cepillar los dientes en las siguientes 24 hrs.

h) Otras presentaciones comerciales
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2.2.2.4.2.5 Diamino fluoruro de plata

La combinacion de los efectos cariostaticos y préves del nitrato de plata amoniacal
con los del fluoruro de sodio llevé al descubrinidede un nuevo agente de accion
preventiva intensa y de uso clinico mas fécil, @seel diamino fluoruro de plata.

Yamaga y Col, de la Universidad de Osaka, Japdornraron sobre el nuevo agente

cariostético y sobre los resultados experimentafgados con su unos.

La solucidn utilizada contiene el 38% del preparBimmino fluoruro de plata, que al
aplicarlo sobre el diente, forma productos rea@&s con la hidroxiapatita, que son:

fluoruro de calcio, fosfato de plata y plata preagprecipitadd?

Propiedades:

*« Remineralizacion de la dentina desmineralizada
 Remineralizacién de manchas blancas

» Desensibilizante de la dentina hiperestésica

Desventajas:

El depdsito de los cristales de fosfato de platsiona el tefiido del tejido afectado de
un color negdé amarronado, por lo que se limita so a elementos temporarios o
permanentes sin compromiso estético. En contamtola encia, lo soluciéon produce

una cauterizacion localizada que cura espontandarear?4 horas.

Aplicaciones clinicas:

» Nifios con caries incipientes o cavitadas.

* Niflos pequefios con problemas de conducta

* Niflos discapacitados

« Como agente preventivo de caries de fosas y fisuras

» Como endurecedor de la dentina en dientes desmsdpad

Forma de utilizacion:

* Limpieza de la superficie a tratar.
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» Aislamiento absoluto o relativo

» Aplicacion del diamino fluoruro de plata sobre Ugerficie a tratar con pincel o
torunda de algoddn dejandolo actuar 1-3 minutos.

- Lavado con agua o con torunda de algodén.

+ Repetir esta operacion a la semana siguiente gt la remineralizacion de
la dentina o la zona (3 a 4 sesiones).

- Obturar con ionémero vitreo si la lesién es cawtad
2.2.2.5 Toxicidad del Fluor

Una intoxicaciéon puede estar causada por el produabducida por: concentracion del
fldor presente, cantidad ingerida, frecuencia dgestion, si la ingestion se hace en

ayunas o no y el estado de formacion de los dientes

2.2.2.5.1 Intoxicacién aguda

Se debe a la alta ingesta de fluor. A partir de73mag F/ kg de peso tendremos una
intoxicacién leve con nauseas, vomitos, salivaecesiva, dolor abdominal y diarrea.

Cuando es grave conlleva a convulsiones y arritaidiaca provocando la muerte por
paro cardiorrespiratorio. La dosis letal es de 20@mgF/kg de pesb.

2.2.2.5.2 Intoxicacioén cronica

Este tipo de intoxicacion se da por la acumulad@éfitor en niveles elevados atacando
a tejidos mineralizados. La fluorosis dental sepdaingesta de flior por encima de lo
recomendado (por encima de 1,2ppmF en aguas dé¢eaba@ento), a largo plazo

durante el periodo de formacién de los dientes. $igeos clinicos varian desde
pequefias manchas o lineas blanquecinas en laisigedl esmalte, agravandose el
cuadro al presentar depresiones en el esmalte juawmentando de profundidad y
tamafio. El esmalte se torna opaco y calcareo pdokénfracturar luego de la erupcion.
Durante la formacién de los dientes se puede pmoduc esmalte poroso e

hipomineralizado cuando la ingesta de este iomderena excesiva.
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2.2.2.5.3 Tratamiento de la Toxicidad del Fltor

F INGERIDO (mg/kg) TRATAMIENTOS
MENOR DE 0,5 e Dar calcio oral (leche) y observar por pocas horas.
e Induccién de vomito no es necesario

Mayor que 5,0 *  Inducir vomitos con eméticos
e Dar calcio oral (leche o gluconato de calcio al 5 % o solucidn de
lactatob de calcio).
* Intentar en hospitalo y observar por algunas horas

e Intentar en hospital e inducir inmediatamente al vomito.

¢ Iniciar monitoreo cardiaco

e Administrar (intravenoso) 10ml de gluconato de calcio al 10%
e Administrar diuréticos y suero bicarbonatado .

e Adoptar medidas generales en cuanto a shock.

Mayor de 15,0

TABLA 1: TRATAMIENTO DE TOXICIDAD DEL FLUOR

FUENTE: STEFANELLO BUSATO Adair Luiz. Odontologia Restauosa y Estética. 2005

2.2.3 FLUOROSIS DENTAL

2.2.3.1 Definicién

La fluorosis dental, se la considera como el prigigno de sobredosis de flGor, debido
a la ingesta crénica del mismo durante la etaptoaeacion del diente, en sus fases
iniciales se presenta como un problema estéticosquearacteriza por la presencia de
manchas blancas pequefias en su forma mas levey &8rnsa moderada y severa

manchas oscuras, pérdida del esmalte o pequefiaslb®YCARDENAS JARAMILLO, Dario.
2003)

Es un defecto cualitativo del esmalte causado @andesta prolongada de fluoruro
durante la formacion del diente. Es importantetenecuenta que el efecto del fluoruro
es acumulativo, de tal manera que en la personaegifee dosis constantes, durante
periodos prolongados, la fluorosis del esmalte és severa en aquellos dientes que

requieren mas tiempo para su mineralizaQEpRDONI, Noemi. 2010).
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2.2.3.2 Patogenia

La fluorosis ocurre cuando el flior interactla ¢mmtejidos durante la mineralizacion,
en este proceso se da una hipomineralizacién sieplarficie del esmalte presentdndose
un incremento en la porosidad y una apariencia ap8e puede extender hasta la
dentina en casos muy severos. La causa de la gadosuperficial es el retraso en la
hidrolisis y remocion de las proteinas del esmaketicularmente de las amelogeninas,
durante la maduracion del esmalte. Este retraselse al efecto directo del flior sobre
los ameloblastos 0 a una interacciéon del flor @ proteinas o proteinasas en la
matriz en formacion. La fase de maduracion tengras la mas sensible a la
exposicion del flaor durante la formacion del esmaEl desarrollo de la fluorosis
depende de la dosis, duracion y tiempo de expasialdldor. Disminuye el riesgo
cuando la exposicién se da solo durante la faseeteei@, pero mayor cuando la
exposicion se da en las fases, secretoria y madara&l flior también se ha
encontrado en el plasma, las ufias, la orina, i@asall cabello y el huesos que juntos
con la fluorosis dental se les ha considerado rdares biolégicos (alteraciones
celulares, bioquimicas y moleculares sujetas acm@diya sea dentro de la célula, los
tejidos o fluidos) que son utilizados para estudiancentraciones de flior en el

organismo®?
2.2.3.3 Secuencia cronolégica de la calcificacioreyupcion de los dientes

La cavidad bucal est4 formada por 20 dientes teagmy 32 definitivos.

Durante la gestacion se forman la mayoria de ilmstes de leche. Las coronas de los
dientes de leche ya se encuentran calcificadasl@smen los primeros meses de vida
ya se comienza a calcificar la corona del primelampermanente. Aproximadamente a
los 6-7 meses empiezan a erupcionar los dientepores y termina a los 2 afos.

Mientras que a los 6-7 afios erupciona el primemamaéfinitivo con los incisivos, en

esta etapa se encuentran calcificadas las coralasadino, premolares y segundos
molares. Entre los 9 y 12 afios erupcionan el capirgnolares, segundos molares y se

calcifica la matriz del tercer molar que suele eimipar entre los 17 y 21 afibs.
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2.2.3.4 Patron de distribucion

Cuando un diente esta expuesto al flior constamitemeda la superficie del diente se
afecta por igual. En una hemiarcada dental se mia@sdesiones simétricas a ambos
lados. Los dientes cuyo proceso de mineralizae®mas corto se afectan menos,
mientras que los que tardan mas en mineralizaragestan mas severamert® areas
de exposicién elevada al flaor, la denticion primaambién puede verse afectada,
dado que la concentracion de flior en el cordénilicabes el 75% de la del plasma
materno. En ambas denticiones se encuentra el mpatron de distribucion en la

bocal*

2.2.3.5 Aspecto clinico de la fluorosis dental

En la fluorosis dental los signos mas tempranossgueresentan son: lineas blancas
delgadas, bilaterales, extendiéndose en toda krfitip del esmalte, son mas visibles
en los bordes incisales donde la presencia dendes poca o no hay. Estas lineas
opacas siguen las lineas incrementales del esntadtggerikimatas. Clinicamente se
pueden observar claramente al secar la superitiesthalte con una jeringa de aire, las
puntas de las cuspides, bordes incisales o rebaondeginales pueden presentar la

apariencia blanco opaco, conocido como “copo deefiie

En formas mas severas se observa manchas opacasnobes irregulares en toda la
superficie del diente, en estas formas se vendaggmatias mas acentuadas. En los
grados de fluorosis severa existen variaciones céen@pariencia mas opaca y
homogénea del esmalte cervical, en dientes ardsram las partes mesio — incisales de
los dientes anteriores aparecen de color caféasliofanchas pueden deberse también a
la ingesta de sustancias ingeridas en la dietaalaromo: café, gaseosas y en casos de
respiracion oral se observa pigmentacion de laaszaon fluorosis entre la linea del
labio y el borde incisal. Las areas méas afectadaseptan pequefias fosas en la
superficie del esmalte, que reflejan porosidad yhif@omineralizacion del esmalte,
clinicamente se caracterizan por estar bien deldag y con bordes definidos, al
aumentar la severidad de esta patologia la ap@ielet esmalte es mas blanca, como
tiza que se extiende en toda la superficie. Todessaasgos hacen que el esmalte se

haga fragil y puede llegar a fracturarse con lasrzias fisicas normales, el tejido
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expuesto puede llegar a pigmentarse. En los s@s0s el diente puede perder toda

la superficie del esmalte afectandose la forma abdeal diente™
2.2.3.6 Diagnostico diferencial

Existen otras opacidades en el esmalte que no aosadas por el flior pero que se
pueden confundir con fluorosis.

a) Opacidades no inducidas por el flior

Este tipo de opacidades en raras ocasiones afactiiantes homélogos, presentan
bordes y formas bien definidos, se ubican en eldanedio de la corona dental con un

color amarillo cremost®
b) Lesion temprana de caries o mancha blanca

Se presenta en el tercio cervical de la corond@oual se la confunde con fluorosis

dental leve. Se diferencia pues este tipo de marsramas opacas.

FIG. 2: CARIES DE MANCHA BLANCA

FUENTE: http://www.geschichteinchronologie.ch/med

c) Hipoplasias del esmalte

Es un defecto delsnalte de le diente que hace que sadientes tengan mernwocanidad
de amalte de lo normal. Cuando son hipoplasias sistisniafectan a dientes

homologos e involucran varios grupos de dientespr@senta con surcos lineales a
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través de la superficie del diente, hasta bandgdiasde esmalte deforme, estas areas
se caracterizan por ser superficies suaves, reddadey bien delimitadas. Las
hipoplasias deben diferenciarse de las opacidaesndo en cuenta que las primeras
siempre estan afectados el contorno y forma debksymientras que una opacidad
refleja una alteracion de la mineralizacién quettera ni la forma ni el contorno de la

superficie del dient&'

FIG. 3: HIPOPLASIA DEL ESMALTE
FUENTE: http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library

d) Otros desérdenes sistémicos

En este grupo podemos mencionar la amelogénesierfisea y la dentinogénesis
imperfecta. También se puede mencionar un tipo dsorden resultado de la

medicacién con tetracilclinas que producen camtéosoloracion en el esmatfte.
= Amelogénesis Imperfecta

Las personas afectadas con amelogenesis impetiewtsn dientes con color anormal:
amarillo, marron o gris. Los dientes tienen un mayiesgo de sufrir cavidades
dentales y son hipersensitivos a los cambios depdeatura. Este desorden puede
afectar cualquier numero de dientes, estos rasgosnaly diferentes a las formas

severas de fluorosis.
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FIG. 4. AMELOGENESIS IMPERFECTA

FUENTE: http://www.gfmer.ch/genetic_diseases_v2

» Dentinogénesis Imperfecta

Esta decoloracion que presenta el diente se daba alteracion de origen desconocido
en el transcurso del desarrollo del 6rgano dengiripar, esta decoloracién se trasluce a
través del esmalte. Los dientes son también méabka normal, lo que los expone a

un rapido desgaste, la rotura y la pérdida. Estokl@mas pueden afectar a ambos (de

leche) dientes primarios y dientes permanentes.

FIG 5: DENTINOGENESIS IMPERFECTA

FUENTE: http://info.infodontics.com/info/dentinogenesis-ienfecta
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e) Manchas por tetraciclina

Las tinciones por tetraciclina estdn clasificadasne tinciones intrinsecas por la
incorporacion de este antibittico en la matrizedghalte y la dentina. La tetraciclina, al
combinarse con el calcio, forma un complejo insi@upue produce una coloracién
desde amarillo claro a gris oscuro. Estas decatmmas son fluorescentes con luz

ultravioleta lo que les diferencia de otro tipordanchas?

FIG. 6: MANCHAS POR TETRACICLINAS

FUENTE: http://www.medical-imothep.com/clinica_temaportduanl

2.2.3.7 Tratamiento en fluorosis dental

El tratamiento para la fluorosis dental efectivduyadero es la colocacion de carillas de
porcelana. En casos mas leves se ha utilizado ogtde blanqueamiento con y sin
técnicas abrasivas pero no son muy efectivas popga duracion y en algunos casos

se requiere la utilizacion de resiffas.

Segun el tipo de fluorosis se siguen los siguienétamientos.

® LIMEBACK, H. VIERA, A. Laurence, H. Improving esttieally objectionable human enamel fluorosis with a

simple microabrasion technique. Eur J Oral Sci6200
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SEVERIDAD DE LA LESION TIPO DE TRATAMIENTO

LEVE:

Loyola, JP. Et al, 2000 Blanqueamiento

Limeback H. et al, 2006 Microabrasién

MODERADO:

Loyola, JP. Et al, 2000 Blanqueamiento

Limeback H. et al, 2006 Microabrasién
Resina

SEVERO:

Limeback H. et al, 2006 Restauraciones de porcelana

Akpata, E. 2001 Carillas
Coronas

TABLA 2: TIPOS DE TRATAMIENTOS DE FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Chavarria J. y otros, Tesis de Grado Facultad dem@tbgia, Universidad de Costa Rica, 2007

2.2.3.8 Desfluorizacion del agua

Esta perfectamente documentado a nivel mundial lgsieaguas empleadas para la
bebida humana y la preparacion de alimentos, gnBec@n una proporcion no mayor
de 1 a 1,5 mg/l de flbor, son indices normales g previenen la aparicion de caries
dental, y que concentraciones de flior superiorss @ mg/l en aguas destinadas a
consumo humano generan con el tiempo fluorosisatlegyt En concentraciones
superiores a los 3 a 4 mg/l y con una ingesta pgalda se produce una afeccion a los
huesos conocida como osteopetrosis, que consistaun@n modificacion en la
composicién externa de la estructura del huespatatolos fragiles y quebradizos. El
exceso de fldor en el agua de bebida se puedeagoacom relativa facilidad, en algunos
casos cambiando la ubicacion o profundidad de éamté) y si esto no fuera posible
sometiendo la misma a un tratamiento correctivopiflicedimiento o tratamiento a
emplear no debe intentar remover todo el flloradgia sino solo una parte de manera

de adecuarlo a las exigencias higiénico-sanitdfias.

Diversos autores informan lo siguiente:
* 1,0 mg/l Reduccién del 66% en caries dentales
* 2,0 mg/l Fluorosis dental
* 6,0 mg/l Lesiones en el sistema 6seo
* 50 mg/l Alteraciones en tiroideas
» 100 mg/l Retraso en el crecimiento
» 125 mg/l Alteraciones renales
» 32 a 64 mg/Kg Dosis letal de NaF
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2.2.3.8.1 Tecnologias de remocion

Varias técnicas de tratamiento para remover Flaor dido estudiadas entre las cuales
se pueden mencionar: ablandamiento con cal, cagddgnlecon aluminio, alimina
activada, resinas de intercambio i6nico, 6smosisrga, hueso molido, etc.

A la hora de definir la alternativa més adecuaddedeeria tener en cuenta también que
algunos procesos (resinas de intercambio, ésmoseysa) pueden ser Utiles si al
mismo tiempo se necesita desmineralizar el aguadocir otros elementos, pero
podrian ser mas costosas que los tratamientos ispgcpara remocion de fldor
solamente (hueso molidd)).

En el siguiente cuadro se menciona sus ventajassyedtajas de las técnicas de

desfluorizacién del agua.

Tecnologia Rerzlzi):lon Ventajas Desventajas
Método sencillo. . i
Ablandamiento con Bajo costo. Necesidad de subir el pH a
M . . . valores altos.
cal Productos quimicos faciles Disposicion del barro
de obtener. P :
Poco eficiente para altos
Meétodo sencillo. valores de flior en el agua a
Coagulacion con B Bajo costo. tratar.
sulfato de aluminio Productos quimicos faciles | Necesidad de bajar el pH a
de obtener. valores bajos.
Disposicion del barro.
Necesidad de un adecuado
Adsorcién A Método sencillo. desengrasado del hueso para
Hueso Molido Bajo costo. evitar problemas de olor y
sabor en el agua tratada.
Necesidad de bajar el pH
- Operacion de acuerdo a la|Se requiere una base y un
Adsorcion . C.
o ; demanda. acido para su regeneracion
Alimina Activada A . T .
Altamente selectiva para|El medio tiende a disolverse
fldior y arsenico produciendo particulas finas
Disposicion del residuo.
Preacondicionamiento del agua
a tratar.
Alto costo de produccién de
Osmosis Inversa A Muy buena eficiencia. agua.
Cambio de membrana cada 4
afios.
Disposicion final rechazo.
Técnica selectiva de iones. Alto costo de tratamiento.
Intercambio lonico A Operacion de acuerdo a la| Regeneracion.
demanda. Disposicién final del residuo
A = Alta = mayor a 80%, M = Media = de 20 a 80%, B = Baja = menor a 20%

TABLA 3: COMPARACION DE DISTINTAS TECNOLOGIAS DE REDUCCIONBFLUOR

FUENTE: ENOHSA ENTE NACIONAL DE OBRAS HIiDRICAS DE SANEAMIEWO, Ministerio de

Salud Publica Argentina, Fundamentacién - Cap., VR@mocion de fldor.
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2.2.4 INDICE DE DEAN
2.2.4.1 Definicién

Es un indice epidemiolégico para medir fluorosisntde més utilizado y fue
desarrollado en el afio 1942 por Deén a fin de ceenea gravedad y la distribucion de

la fluorosis en diversas colectividadés.

El indice de Dean por haber sido defendido por lga@izacion Mundial de la
Salud (OMS) es ampliamente utilizado por los ingestores en el campo de la
salud, epidemiodlogos y profesionales que trabajam los programas en materia de

salud publica.

Dado que el sistema publico de la fluoracion dalaagomenzé muchos casos de
fluorosis parecen haber aumentado debido a ladaltas niveles de control de adicion
de fluoruro a los suministros publicos de aguag geruso es indiscutible, como medio

de prevencién de la cari&s.
2.2.4.2 Clasificacion de los niveles de fluorosiswtal

Dean recomienda que la fluorosis se diagnéstiea divdde en niveles, de acuerdo a la
progresion de la enfermedad. Debido a que el nGekemanchas blancas que llegan a
cavitaciones y manchas de color marrén, Dean edaluarios casos de fluorosis por lo

tanto pueden clasificar en diferentes grados @iicdcion por fluoruro.
Segun Dean fluorosis puede clasificar de la sigaien

0. Normal: La superficie del esmalte es lisa, brillante y lsogeneral palida de color

blanco cremoso.

FIG. 7: FLUOROSIS DENTAL (INDICE DEAN) NORMAL

FUENTE: Manual para el uso de fluoruros en la Republicaibée)Secretaria de Salud, Subdireccion de Salu@lBuc

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Gohtde Enfermedades. 2006.
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1. Cuestionable Esmalte revela pequefios cambios translucidez.ddDedgunas
particulas blancas de manchas blancas. 'Se usas#icalcion cuando la estructura
del esmalte no puede considerarse normal, mieqguashay pequefios cambios

cuestionando la presencia de fluorosis.

FIG. 8: FLUOROSIS DENTAL (INDICE DEAN) CUESTIONABLE O DUDOS

FUENTE: Manual para el uso de fluoruros en la RepublicaitdeSecretaria de Salud, Subdireccion de Salu@Buc
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y Gohte Enfermedades. 2006.

2. Muy leve: manchas blancas y opacas pequefias disemina€egslammente en el
diente, que no superen el 25% de su superficid. dtenenudo se incluyen las
manchas blancas de aproximadamente 1 a 2 mm quicel de las puntas de las

cuspides de los premolares y segundos molares.

FIG. 9: FLUOROSIS DENTAL (INDICE DEAN) MUY LEVE

FUENTE: Manual para el uso de fluoruros en la RepublicaitdeSecretaria de Salud, Subdireccion de Salu@Buc
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y Gohte Enfermedades. 2006.

3. Leve: Manchas blancas mas extensa, pero no super@®eldg la superficie total

del diente.
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FIG. 10: FLUOROSIS DENTAL (INDICE DEAN) LEVE
FUENTE: Manual para el uso de fluoruros en la RepublicaiteSecretaria de Salud, Subdireccion de Salu@lBuc

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y Gohtle Enfermedades. 2006.

4. Moderada: Manchas blancas en casi el 100% del desgastesigeérficie dental se

observa cerca de las pequefias manchas de coldmmarr

FIG. 11: FLUOROSIS DENTAL (INDICE DEAN) MODERADA

FUENTE: Manual para el uso de fluoruros en la RepublicaieSecretaria de Salud, Subdireccion de Salu@Buc

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y Gohte Enfermedades. 2006.

5. Severa Toda la superficie del esmalte comprometida pombancha blanca, gran

desgaste y manchas de color marrén implica muchele®ento dental.

FIG. 12: FLUOROSIS DENTAL (iINDICE DEAN) SEVERA

FUENTE: Manual para el uso de fluoruros en la RepublicaibéeSecretaria de Salud, Subdireccion de Salu@iBuc

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y Gohtle Enfermedades. 2006.
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2.2.4.3 Registro de la fluorosis dental

Las lesiones de fluor suelen ser bilateralmentétsioas y tienden a mostrar un patrén
horizontal estriado de una parte a otra del didrmis. premolares y segundos molares
son los mas frecuentemente afectados, seguidodopoimcisivos superiores. Los
incisivos inferiores son los menos afectados. haifitacion de la persona dentro de un
criterio u otro se hace sobre la base de los dogael mas afectados. Si los dos dientes
no estan afectados por igual, debe registraseadbgrorrespondiente al menos afectado
de ambos. Al empezar la revision del grado de disisrde los dientes, inicie por el
grado mas severo y excluya los grados hasta l@gestado existente. En caso de duda,

dar el menor grad®.
2.2.4.4 Ponderacion del indice de fluorosis de Dean

Para poder comparar la severidad y distribucionladdluorosis dental en varias
comunidades y no solo a nivel de individuos eniteDean desarroll6 un indice
epidemiolégico en el cual cada individuo es corrside a través de un numero que
refleja el grado de afeccion dental que presthnta.

CONDICION copico PONDERACION
Sano o o
Dudoso 1 0.5
Muy leve 2 1
Leve 3 2
Moderado 4
Severo 5 4

TABLA 4: PONDERACION DEL iNDICE DE FLUOROSIS SEGUN DEAN

FUENTE: Manual para el uso de fluoruros en la Republicaibée)Secretaria de Salud, Subdireccion de Salu@lBuc

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Gohtde Enfermedades. 2006.

NUmero de individuos x Ponderacién estadistica

ICF = e
Numero total de individuos que fueron examinados
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Suma del ndmero de individuos por el peso estadiglel grado de su afeccion,
dividiéndolo por el numero total de individuos exaatos. De acuerdo a los resultados

del indice comunitario de fluorosis, se aplica fablas de significancia en Salud
Publica’®

Ejemplo:

NUMERO DE PONDERACION SUMA DE
PERSONAS PONDERACIONES
50 0 0
25 0.5 12.5
15 1 15
10 2 20
5 3 15
5 4 2C

TABLA 5: EJEMPLO DE PONDERACION DEL INDICE DE FLUOROSIS SBE DEAN

FUENTE: Manual para el uso de fluoruros en la Republicaibée)Secretaria de Salud, Subdireccion de Salu@lBuc

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y Gohte Enfermedades. 2006.

- . . . . 825
Indice comunitario de fluorosis =" 0.75

Dean indica que, si éste se encuentra por arriliaédempieza a constituir un problema
de salud publicd®
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2.2.5. FLUOROSIS DENTAL EN EL ECUADOR

En el Ecuador, en 1974 se establece, mediante Oe&epremo, el “Programa
Nacional de Fluorizacion”, iniciandose la adiciéa fiior en el agua de las ciudades

més importantes del pais.

Este programa Unicamente se lleva a efecto en piwdades del Ecuador hasta el afio
de 1986. Dificultandose su implementacion en dbrdsl| pais por la baja cobertura de
los sistemas de agua potable, pues segun datokgdglito Ecuatoriano de Obras

Sanitarias en 1986 solo el 59,7% de la poblacitiateciana contaba con este servicio y

en las zonas rurales la cobertura apenas llegp, 2/’

En tal virtud, la fluorizacion de la sal en el Edag se constituye en la medida
alternativa de prevencion masiva de la caries tequa por su amplia cobertura y bajo
costo econdmico permitiria reducir hasta en un @@%revalencia de esta patologia,

especialmente en los nifios.

Para desarrollar el Programa de Fluorizacion d8diafue necesario realizar algunos
estudios de linea basal, entre los que se encugnprasente trabajo sobre “Contenido

Natural de Flior en los abastecimientos de aguamdsumo humano del Ecuaddf”.

Los resultados del analisis del agua confirmarsretanas de fluorosis endémica en el

Ecuador.

Para la recoleccion de las muestras fueron tomamasienta las 21 provincias del Pais
en ese entonces conformadas, tanto en parroquiasag como rurales con mas de
2000 habitantes, dando como resultado un totak@ecémunidades seleccionadas. Las
802 muestras del pais fueron analizadas mediantéctaca del electrodo especifico

para ion flior, por ser el mas exacto y ragitio.

Al analizar las concentraciones de flior en el aggaada comunidad se observa que
en la provincia de Cotopaxi ay seis comunidadestignen niveles entre 1.4 ppmy 2,5
ppm, este ultimo localizado en la urbanizacién Ruamiba de las Rosas de la ciudad de
Salcedo. En Tungurahua, seis comunidades tienaxieside 1.7 ppm a 2.7 ppm, la

concentracién mas alta se encuentra en la parrédiRasario del cantdn Pelileo. En la
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provincia de Chimborazo existen cuatro comunidagestienen una concentracion de 2

ppm en el agua, estas son: Cubijies, Licto, Guam&an Gerardd®

i

CANTON 1 PARROGQUIA FL. PPH Mo HAEITATEE
L

RIOBAMBA | CUBLJIES 2 2.642 L
RIOBAMBA | LICTO 2 9.121 [
GUAMOTE GUAMOTE 2 31,852 |
GUANO SAN GERARDO 2 2.251 !
SUBTOTAL 2 45, 686
AMBATO PICATHUA 2.1 6885
AMBATO TOTORAS 2.5 4.948
FELILEC PELILED 1.7 16.731
PELILEO EL ROSARIO 2.7 2.704
PELILED G. MORENO 1.7 5.567
PELILEO SALASACA 1.9 4.709
SUBTOTAL 2.1 41.544
LATACUMGA LATACUNGA 1.5 115.098
LATACUNGA | POALO 1.5 3.387
SALCEDO RUMIPAMBA R 2.5
SALCEDO MULIGQUINDIA 1.8 7.366
SALCEDO PANZALEQ 1.8 2.768
SAQUISILI | SAQUISILI 1.8 15.743
SUETOTAL 1.7 144.331

TOTAL 16 1.9 231.541

TABLA 6: COMUNIDADES DEL ECUADOR CON NIVELES ALTOS DE FLUOREN EL AGUA. ECUADOR
1986

FUENTE: Ministerio de Salud Publica. “Estudio del Contenidatural del Flior en el Agua de Consumo

Humano en los Abastecimientos del Ecuador”. Quikzuador. 1996.

Los datos sefialan que en el Ecuador existen veommsinidades en las Provincias de
Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo con concentrasiate flior en el agua superiores

a los niveles 6ptimos establecidos, razon por lal, cestas provincias deberan ser

8 Ministerio de Salud Publica. Organizacién Panamedcde la Salud. Direccién Nacional de Estomatalogi

“Estudio del Contenido Natural del Flior en el Aglea Consumo Humano en los Abastecimientos del Ectiad
Quito — Ecuador. 1996.
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excluidas del programa de fluorizacién de las ®ade primera etapa,, para no agravar
el riesgo de fluorosis dental en dichas comunidades

REPUBLICA DEL ECUADOR

LY

hZULY
BOLIAR
caReR
CARCHI
COTOPAYI
PROGRAMA NACIONAL DE CHIMEORAZD

FLUORACION DE LA SAL 30 fcyind oas

PROVINCIAS ENLAS QUENO 32 UM
SE DEBERA COHSUMIR SAL 1 LOJA
FLUORADA 1z LDS RlDS
1% MAHAE(
14 MORONA STGO.
£ 15 NAPD
k! = 16 PASTAZA

bl oy 17 PICHINCHA
Y rim S 18 TUNGURAHLSA
19 ZAMORA CHINCHIPE
20 GALAFAGDS
24 SUCUME[OS

FIG. 13: MAPA DE PROVINCIAS EN LAS QUE NO SE DEBERA CONSUMISAL FLUORADA

FUENTE: Ministerio de Salud Publica. “Estudio del Contenidiatural del Fltor en el Agua de Consumo Humano
en los Abastecimientos del Ecuador”. Quito — Ecuatie96.

Es importante mencionar que muchas de las comwsdadales del pais han cambiado
sus sistemas de abastecimiento de agua, incorpm@radsistemas entubados, aunque
todavia existen otras fuentes de provision de @aguao: pozos artesanales, agua por
bombeo, vertientes, rios, etc. Por lo que se vuekeesario el monitoreo de la

7" Ministerio de Salud Public4Estudio epidemioldgico de Salud Bucal en Escolkigesales Menores de 15 afios
del Ecuador”. Quito — Ecuador. 1995,1996.
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concentracion de fldor en el agua en forma perntansnse tienen en cuenta la

posibilidad de que se cierren o abran nuevos sistefa abastecimient6!®

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

ABASTECIMIENTO: Dar o proveer suficientemente de agua potableaguablacion.

AMELOBLASTOS : Son células encargadas de la formacion y orgeidiza
del esmalte dental. Poseen una prolongacion cooudh secretan el esmalte, esta

prolongacion es llamada "proceso ameloblastico".

AMELOGENESIS: Se define como el proceso mediante el cual losl@bstastos

secretan la matriz del esmalte dental que posteeiote se mineraliza.

BIOFILM: Es un ecosistema microbiano organizado, conformpdo uno o
varios microorganismos asociados a una superfitia @ inerte, con caracteristicas

funcionales y estructuras complejas.

COLUTORIOS: También llamado enjuague bucal es una solucion sacuo

farmacéutica que se usa para el tratamiento t@@afecciones bucales.

CONCENTRACION: La cantidad de material disuelto en una unidadsalacion,

expresado en mg/L.
DENTIFRICOS: Es también llamada pasta dental, usada para lingsiatientes.

DENTINA: Es el tejido dental de mayor volumen en el dieB&.encuentra rodeado

por esmalte y cemento, va a dar el color al digmtesee prolongaciones nerviosas.

DESFLUORIZACION : La eliminacion del flior del agua potable paravenir los
dafios en los dientes.

DISOLUCION: Es una mezcla homogénea a nivel molecular o iciécodos o
mas sustancias, que no reaccionan entre Si, cuyopanentes se encuentran en

proporcién gque varia entre ciertos limites.

ESMALTE: Es un tejido dental de gran dureza y pureza compugest hidroxiapatita.

El esmalte es traslucido de color blanco o gridaatou
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FLUORACION: O Fluorizacion es la accion controlada de afiadir un
compuesto fluorado ya sea al agua, sal, azUcdre legc, con el fin ser una medida

preventiva contra la caries dental.

GENOTOXICOS: Son farmacos quimoterapetticos que afectan lidegaucleicos y

alteran sus funciones.

HIPOPLASIA DEL ESMALTE : Es un defecto del snalte de le dienta que hace
gue le dients tengan menocantidad de #nalte de lo normal. Elsenalte que falta
generalmentae localiza, lo que resultado en pequedéhbolladura, en surcos u hogo

en la superficie externa dekdte afectado.

HOMOLOGO: Semejante, equivalente, que es similar a algo @a@mpartir

caracteristicas comunes.

LIQUIDO TISULAR: Es el liquido contenido en el intersticio, o espaentre

las células.

PLASMA: Es la fraccion liquida y acelular de la sangredexsr, se obtiene al dejar a

la sangre desprovista de células como los glébuojos y los glébulos blancos.

SACAROSA: Se denomina azucar a la sacarosa, la sacarosadésacarido formado
por una molécula de glucosa y una de fructosasguebtiene principalmente de la cafia

de azucar o de la remolacha.

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA: La coleccién, tratamiento,

almacenaje, y distribucion de un agua desde suduesta los consumidores.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS

El agua, el consumo excesivo de alimentos fluorgdas aplicaciones tépicas del flior
son las causas de fluorosis dental en estudiaatgsidtos, sextos y séptimos grados de
la Escuela De Educacién Basica Fiscal José Féledi® y la Escuela de Educacion

Basica Fiscal Rosa Zarate, de la Parroquia de ,LRrtwvincia de Chimborazo.
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2.4.2 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factores de riesgo
VARIABLE DEPENDIENTE:

Desarrollo de Fluorosis dental

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS

Los suministros de agua Cantidades diarias
natural contienen niveles| Consumo recomendadasde Observacion directs
de flor mucho mayor que excesivo de alimentos
'c?: ggej:?gﬁ%ai's‘;%?”moalimentos En homb Ficha odontoldgica
fluorosis seria del tejido fluorados 4;}‘9/3{2 éismujeres; de Fluorosis Dental
6seo y.dental entre las Ef 3mg/dia.
poblaciones ectos de la

Los alimentos ricos en | @plicacion topical | ingesta méaxima
fldor nos ayudan a que | del flaor 10 mg por dia para
nuestro organismo

obtenga la cantidad Consumo de personas adultas
recomendada en fldor que Agua con altas
necesita cada dia.

Y se considera que la via|

! Aplicacion topica
concentraciones| del flGior

e PR de Fluor
tsc;p;ﬁ?ae;;grraas eficazy Geles: Fluoruro
s .z ., ololl 0/
administracion del flGor, sédico 0,0.5%;
porque esta en contacto fluoruro de aminas
directo con el esmalte 1.25%

dental .
Barnices: 5%

fluoruro de sodio,
0.1% silano de fluor
con poliuretano
acido

indices elevados
del agua
2,0 ppm en adelante

Es la hipomineralizacié | Norma
del esmalte dental por | Cuestionable o | Ingesta de agua coh Observacion directd

aumento de la porosidad, qydosa altas
;Zg;ge dz Ll’:'l‘[?ofﬁcuerza’fe | Muy leve concentraciones de Ficha odontolégica
desarrollo del esmalte II\-/IeV§ ] Flaor de Fluorosis Dental
antes de la erupcién. oderada

Severa

FUENTE: Propia

AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo
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CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. METODO

Método Cientifico.- En la presente investigacion se utiliza este métgdague busca
explicar como influye los factores de riesgo sisté@s y tépicos en el desarrollo de

fluorosis dental.

Método Analitico.- Al realizar el examen clinico y la ficha odontoldgipodemos
analizar cada uno de los factores de riesgo panastear cual de ellos influye en forma

directa en el desarrollo de fluorosis dental

Método Sintético.- Al finalizar la investigacibn mediante los estudiosalizados
podemos comprobar si los factores de riesgo cayiei en la aparicion de fluorosis
dental, ya que los resultados obtenidos nos peamitonocer como influyen dichos

factores en la poblacion analizada.

3.1.1.- TIPO DE INVESTIGACION.

Investigacion Explicativa: Busca el porqué de los hechosdiante el establecimiento
de relaciones causa-efecto, mediante la pruebédeehis. Sus resultados conclusiones
constituyen el nivel mas profundo de conocimient@spresente investigacion se basa
en que el consumo de agua con altos indices dedlim afecta a los habitantes de las
zonas altas de la provincias de Chimborazo, Cotopakungurahua por lo que se
explico los efectos que inciden para el aparecitoiete la fluorosis dental en las

personas.

Investigacion Aplicada: Es utilizar los conocimientos obtenidos en laggtigaciones
en la practica, y con ello traer beneficios a leestad. Mediante el andlisis quimico del
agua que se realizara en esta investigacion infemmas sobre la calidad del agua de
consumo humano que beneficiara a las comunidadespgesentan alto indice de

fluorosis dental.
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3.1.2.- DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacion de Campo:La presente investigacion se aplicado en los njffdfos de

las Escuelas Fiscales Mixtas “José Félix HeregidRosa Zarate” del sector rural de
la provincia de Chimborazo, poblacion que se vetaéia por niveles altos de fluorosis
dental, mediante el estudio estadistico se ha rdetado los factores de riesgo

frecuentes que influyen en la aparicién de estararddad.

Investigacion Documental: Se ha documentado dicha investigacion mediante la
recopilacion de informacion de libros, articulosad&micos, paginas web y datos
estadisticos de otros estudios relacionados, caspaldo de nuestra investigacion y
con ello brindado un aporte cientifico y estadéspiara futuras generaciones.

3.1.3.- TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional directa: Sautilizo este estudio para la recopilacion de ddts
la poblacién analizada, ya que se realizo el exadfieico en el cual se observo los

tipos de fluorosis dental que presentan.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Esta constituido por 177 nifios y niflas correspandige a los Quintos, Sextos y
Séptimos grados, los cuales pertenecen a las IBschiscales Mixtas “José Félix
Heredia” y “Rosa Zarate” de la Parroquia de Li®ogpvincia de Chimborazo, Periodo
Julio-Diciembre del 2013.

3.2.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Alumnos que se encuentran cursando Quinto, Sex&ptimo de Basica de las

Escuelas Fiscales Mixtas “José Félix Heredia”, ps& Zarate”.

Alumnos que presenten los primeros molares eivesglefinitivos.
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3.2.1.2 CRITERIOS DEEXCLUSION

Alumnos que no se encuentren cursando los QuiBedos y Séptimos grados de
Escuelas Fiscales Mixtaddsé Félix Hered”, y “Rosa Zarate”.

Alumnos que no presenten los primeros molarescisivios definitivos

3.2.1.3 CRITERIOS DE ELIMIN ACION

Alumnos que faltaron a clas

3.2.2. MUESTRA

El universo de este estudio esta determinado eéotainde 177 paciente

N= POBLACION: 17°

P= PROBABILIDAD DE OCURRENCIA: 0,

Q= PROBABILIDAD DE NO OCURRENCIA: 0,
E= MARGEN DE ERROR: 10

Z= CONSTANTE: 2

n= 64

Por lo tanto la muestra con la que se realila investigacién es de 64 nifios

ninas

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATO S

De acuerdo al tipo de investigacion se emplearaidas cmo: la observacic, las

fichas odontologicas las mismas que servirAn de apoyo para la invesige
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diagnéstico y desarrollo del proyecto, y se redal@m muestras de agua del sector que

permitira conocer la concentracion de Fluor.

3.3.1. MATERIAL

a) Autorizacion de la Escuela de Educacion BasicaaFidosé Félix Heredia, y la
Escuela de Educacion Bésica Fiscal Rosa Zarate.

b) Ficha odontoldgica de la fluorosis Dental

c) Esferos.

d) Camara Fotografica.

3.3.2. INSTRUMENTAL Y EQUIPO

a) Mandil

b) Guantes

c) Mascarilla

d) Gorros

e) Campos descartables
f) Lagarto

g) Abre boca

h) Espejo bucal

i) Explorador

j) Desinfectante (Eucida)
k) Torundas de algodén
[) Tallimetro

m) Bascula

n) Bandeja para instrumental

0) Porta desechos

3.4. TECNICA PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE R ESULTADOS

Se utilizaran fichas odontoldgicas las cuales proporcionaran los indices presentados de
Fluorosis dental en los estudiantes, y la interpretacidon de los resultados se los hara

mediante graficos estadisticos. Los datos obtenidos mediante la ficha de obseiaaci
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se organizaron en una base de datos en el pagstaelistico SPSS ® 22 en espafiol,
gracias al cual se facilito la elaboracion dedalile contingencia y el desarrollo de la
prueba no paramétrica de chi cuadrado para compesadisticamente relacion entre

variables.

El andlisis del agua se realizo por medio de los métodos Normalizados para el Analisis
de Aguas Potables y Residuales APHA, AWWA, WPCF, STANDARD METHODS 21°
EDICION y métodos HACH adaptados del STANDARD METHODS 21° EDICION, por ser

uno de los métodos mas exactos y rapidos que exisige ademas permite medir

directamente la concentracion del lon Fluor ergaba
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CAPITULO IV

4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos mediante la ficha de obseamasie organizaron en una hoja de
célculo de Microsoft Excel 2010, y luego con laébds datos en el paquete estadistico
SPSS ® 22 en espafiol, gracias al cual se faciitélaboracion de tablas de
contingencia y el desarrollo de la prueba no patacaé de chi cuadrado para

comprobar estadisticamente relacion entre variables

Tabla 7: Nivel de fluorosis por género

FLUOROSIS
Moderada
Femenino | Recuento 8 9 7 2 4 0 30
3 % 26,7% 30,0% 23,39 6,7% 13,3% 0,0% 100,0%
Género dentro
de
Género
Masculino | Recuento 3 9 8 4 8 2 34
% 8,8% 26,5% 23,59 11,8% 23,5% 5,9% 100,0%
dentro
de
Género
Total Recuento 11 18 15 6 12 2 64
% 17,2% 28,1% 23,49 9,4% 18,8% 3,1% 100,0%
dentro
de
Género

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix Heredia yaRZ@sate. 2013
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo
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Gréfica 14: Nivel de Fluorosis por géner

11,8%

. 6,7% |
|

NORMAL DUDOSA MUY LEVE LEVE MODERADA SEVERA

# Femenino B Masculino

Anélisis e interpretacion:

Se observé mayor nivel de fluorosis para el gémaesculino: 11,8% presentar
fluorosisleve, 23,5% moderada y 5,9% severa, mientras quelgamujeres sc 6,7%
presentaron moderada, 13,3% moderada y no seraggistcasos de fluorosis sev
para este género.

Pese a los valores diferentes, estos no resultagoificativos, segun larueba de ct
cuadrado p = 0,25.
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Tabla 8: Nivel De Fluorosis Por Afic

FLUOROSIS | TOTAL
Normal Dudosa Muy leve Moderada| Severa
Afo | Quinto Recuento 4 6 2 4 3 1 20
EGB % dentro de 20,0% 30,0% 10,0% 20,09 15,0% 5,0% 100,0%
Afio
Sexto Recuento 4 7 5 1 3 1 21
EGB % dentro de 19,0% 33,3% 23,8% 4,89 14,3% 4,8% 100,0%
Afo
Séptimo | Recuento 3 5 8 1 6 0 23
EGB % dentro de 13,0% 21,7% 34,8% 4,39 26,1% 0,0% 100,0%
Afio
Total Recuento 11 18 15 6 12 2 64
% dentro de 17,2% 28,1% 23,4% 9,49 18,8% 3,1% 100,0%
Afo

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix Heredia yaR@sate. 201
AUTOR: Byron E. Chiriboga Era:

Gréfica 15: Nivel de Fluorosis por afic

NORMAL DUDOSA MUY LEVE LEVE MODERADA SEVERA

# Quinto # Sexto # Séptimo

Anélisis e interpretacion:

Se observo niveles altos de fluorosis mas en ¢ins@|grado con un 26.1% moderai
un 4.3% en leve y no se presento fluorosis seldientras que el quinto grado prese
20 % en forma leve, 15% en moderada y un 5% dedmeavera. Y el sexto gra

presento solo un 4.8% en leve, 14.3% en moderdd3®y fuesevera.

No se verificé relacion del nivel de fluorosis yadlo de Educacién Basica, de acuer
chi cuadrado p = 0,495.
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Tabla 9: Nivel de fluorosis por escuel

FLUOROSIS
Normal = Dudosa Muy Leve Moderada
leve
Escuela | Rosa Recuento 6 6 9 3 7 1 32
Zarate % dentro 18,8% 18,8% 28,1% 9,4% 21,9% 3,1% | 100,0%
de
Escuela
José Recuento 5 12 6 3 5 1 32
Félix % dentro 15,6% 37,5% 18,8% 9,4% 15,6% 3,1% | 100,0%
Heredia | de
Escuela
Total Recuento 11 18 15 6 12 2 64
% dentro 17,2% 28,1% 23,4% 9,4% 18,8% 3,1% | 100,0%
de
Escuela

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix Heredia yaR@sate. 201
AUTOR: Byron E. Chiriboga Era:

Grafica 16: Nivel de fluorosis por escuel

87,59

l i % 3,1% 3,1

NORMAL DUDOSA MUY LEVE LEVE MODERADA SEVERA

# Rosa Zarate  # José Felix Heredia  # Total

Andlisis e interpretacion:

Tampoco se presento relacion entre la escuelatigada y el nivel de fluorosis de

muestra seleccionada. Chi cuadrado estim6 undiseymiia p= 0,69

En forma global el 28,19% se valoré como niveleadaden fluorosis, el 23,4% m
leve, el 18,8% mderada, el 17,2% es normal, el 9,4% leve y solele3,1% de lo
casos se presento fluorosis se\
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Tabla 10: Nivel de fluorosis y relacién con factore sistémicos

AGUA AGUA DE GRIFO
EMBOTELLADA

LACTEOS

INFUSIONES

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Normal 0 0,0% 10 | 17,5% 0 0,0% 11 | 17,5% 1| 33,3%
Dudosa 0 0,0% 18 | 31,6% 0 0,0% 18 | 28,6% 0 0,0%
Fluorosis = Teve 2 | 33,3% 13 | 22,8% 0| 00% 15 | 23,8% 1]333%
Leve 2| 33,3% 4| 7,0% 1 | 100,0% 6| 95% 1| 333%
Moderada 2 | 33,3% 10 | 17,5% 0 0,0% 11 | 17,5% 0 0,0%
Severa 0 0,0% 2 3,5% 0 0,0% 2 3,2% 0 0,0%

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix Heredia yaR@sate. 2013
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo

Graéfica 17: Nivel de fluorosis y relacion con factes sistémicos

mNormal mDudosa mMuyleve mlLeve m Moderada mSevera
[ 35% |
17,5%
7,0%

33,3%

22,8%

33,3% 100,0% 33,3%

31,6% 0,0%

33,3% 33,3%

17,5%

AGUA AGUA DE GRIFO INFUSIONES LACTEOS

EMBOTEALLADA

Analisis e interpretacion:

El consumo de agua de grifo fue el factor de maycidencia en los niveles altos de
fluorosis, presentando un 22,8% muy leve, un 7,@%ede, un 17,5% moderada y un
3,5% es severa, sin embargo esté relacién noduéisativa de acuerdo a chi cuadrado
(p >0,05)
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Tabla 11: Nivel de fluorosis y relacién con factore sistémicos

Normal 19,4% 16,9% 15,0% 14,8% 25,0% 16,1%
Dudosa 12| 33,3% 151 254% 17| 28,3% 18| 29,5% 3| 37,5% 18 29,0%
Fluorosis | Muy Leve 9| 25,0% 141 23,7% 15| 25,0% 15| 24,6% 1) 125% 14 22,6%
Leve 2 5,6% 6| 10,2% 5 8,3% 6 9,8% 1) 125% 6 9,7%
Moderada 5| 13,9% 12| 20,3% 12| 20,0% 11| 18,0% 1| 125% 12| 19,4%
Severa 1 2,8% 2 3,4% 2 3,3% 2 3,3% 0 0,0% 2 3,2%

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix Heredia yaRZ@sate. 2013
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo

Graéfica 18: Nivel de fluorosis y relacion con factes sistémicos

EmNormal MDudosa M Muyleve MLeve M Moderada M Severa

20,3%
12,5%

10,2% 12,5%

23,7%

33,3%

25,4% 29,5%

9 25,0%
16,9% 15,0%

14,8%

PESCADO CARNE HORTALIZAS VEGETALES FRUTAS PAPAS

Andlisis e interpretacion:

Ninguno de los factores sistémicos propuestos guaidcion significativa con el nivel
de fluorosis, aunque el de mayor incidencia fueoelsumo de carne con un 20,3% que

es moderada, un 10,2% leve y un 3,4% fue severa.
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Tabla 12: Nivel de fluorosis y relacion con factorg de riesgo local

Recuento % del N de Recuento % del N de Recuento % del N de
columna columna columna
Fluorosis Normal 1 20,0% 11 17,5% 0 0,0%
Dudosa 2 40,0% 18 28,6% 1 25,0%
Muy leve 1 20,0% 14 22,2% 2 50,0%
Leve 0 0,0% 6 9,5% 0 0,0%
Moderada 1 20,0% 12 19,0% 1 25,0%
Severa 0 0,0% 2 3,2% 0 0,0%

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix Heredia yaRZ@sate. 2013
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo

Grafica 19: Nivel de fluorosis y relacion con factaes de riesgo local

B Normal MDudosa M Muyleve MLlLeve M Moderada M Severa

— L S—
19,0%
9,5%

22,2%

28,6%

17,5%

COLUTORIO PASTA

Analisis e interpretacion:

No se encontro relacion entre los factores localeknivel de fluorosis, la prueba chi

cuadrado estimé una significancia para todos lo®fas de p > 0,05.

De todas maneras el factor mas predisponente paseciel uso de pasta dental que
presento un 22,2% en muy leve, un 19,0% de modeuadd,5% de leve y un 3,2% de

fluorosis severa.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES:

Se analizado los factores de riesgo que desarrfdllarosis dental, con lo cual se
puede concluir que entre los factores de riesgérsiso, el consumo de agua de
grifo fue el factor de mayor incidencia en los fegealtos de fluorosis, sin embargo
la fluorosis dental presentada en los nifios eslodiao es causada por el consumo
del agua de Licto, sino por el agua que consumelasiomunidades aledafas a
esta parroquia, porque la mayoria de estudiantesiven en Licto. También
podemos decir que en el consumo de alimentos isteaxna relacion significativa
con el nivel de fluorosis dental, este puede seffagtor predisponente mas no
determinante, aunque el mayor consumo fue deec&m lo que se refiere a los
factores locales no se encontro relacion con @lme fluorosis. De todas maneras

el uso de pasta dental fue el de mayor consumo.

Al realizar un andlisis comparativo entre las m@sste agua recolectadas de la
parroquia Licto, Guayllabamba y la ciudad de Riobarse pudo determinar que la
concentracion de fluoruros en Riobamba es de 1péd, pn Licto es de 1.20 ppmy
en Guayllabamba es de 1.30 ppm. Podemos conclarefjitagua de consumo
humano que recibe Licto proviene de vertientesrals que son almacenadas en
tanques reservorios en la parroquia de Guayllabambaeguin los resultados
obtenidos de las muestras se encuentran dentresdenigos normales permitidos

para el agua de consumo humano ya que lo maxirhasta 1.5 ppm.

Se identifico el nivel de Fluorosis dental en estntes de quintos, sextos y
séptimos grados de las Escuelas Fiscales Mixtase“Felix Heredia”, y “Rosa
Zarate”, de la Parroquia de Licto, concluyendo gaeexiste una relacion del nivel
de fluorosis y el afio de Educacion Béasica, tamme@resentd relacion entre la
escuela investigada y el nivel de fluorosis de leestra seleccionada. Mientras que
en forma global el 28,19% se valoré como nivel duden fluorosis, el 23,4% muy
leve, el 18,8% moderada, el 17,2% es normal, éb9ldve y solo en el 3,1% de los

casos se presento fluorosis severa.
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Se emiti6 un informe al Presidente de la UnidadPlmificacion GAP parroquial
de Licto Sr. Vinicio Tenenpaguay acerca de lasaawe fluorosis dental que se

presentan en esta parroquia para que sirva compaldespara futuros estudios.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a la carrera de Odontologia de lavesilad Nacional de
Chimborazo realice charlas de prevencion acercadodefactores que causan
fluorosis dental en la parroquia de Licto y sus goitades aledafias, pues los
estudiantes de los centros educativos provienemsuegran mayoria de dichos
lugares, teniendo como guia esta investigacion y& mroporciona informacion
detallada, enfocandose en el consumo de agua € mprque en el estudio

realizado fue el factor de mayor incidencia emliogles altos de fluorosis

Se aconseja a las autoridades de la parroquiactie guie realicen un estudio global
del origen de las fuentes de agua y su andlisigectiso de cada una de las
comunidades aledafias, para asi poder determiebagiia es apta para el consumo
humano y conocer si las concentraciones de fluensaentran entre los parametros
normales establecidos por la norma INEN que esppr, ya que con dichos
resultados se podra dar solucién definitiva adarfbsis dental presentada en la zona

y mejorando asi la salud bucodental.

Recomiendo realizar a los estudiantes de la Usidad Nacional de Chimborazo
nuevas investigaciones en esta parroquia acenos aéveles de fluorosis dental en
nifos de otras instituciones para poder establaoeanalisis general de dicha

patologia.

Consideramos que el odont6logo de la parroquia o Lsiendo parte del
Ministerio de Salud, informe a la institucion sole®ta patologia para realizar los
estudios pertinentes y dar asi una soluciéon defind este problema mejorando el

estado bucodental de esta parroquia.
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ANEXOS



ANEXO 1

AUTORIZACION DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA
FISCAL JOSE FELIX HEREDIA



Riobamba, 10 de Junio del 2013

Dr. Guillermo Bejarano
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL JOSE FELIX HEREDIA

Presente.

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo, Yo BYRON ESTUARDO CHIRIBOGA ERAZO, con Cl. #
060397806-5, estudiante de la Universidad Nacional de Chimborazo UNACH, de la Carrera de
Odontologia. Solicito de manera comedida se me extienda un certificado de acogida y apertura de
parte de su Escuela para ejecutar un estudio investigativo sobre la Fluorosis dental presentai:la en

los nifios de los Quintos, Sextos y Séptimos grados.

Por la atencién que se digne dar a la presente reitero mi agradecimiento.

¢ BCURLA PISCAL D Nifos
SHONE SELIY HEREDIA?

LICYO  EGUADOR

Atentamente,

BYRONESTUARDO CHIRIBOGA ERAZO

060397806-5 -
do- 06 - 2013




ANEXO 2

AUTORIZACION DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA
FISCAL ROSA ZARATE.



Riobamba, 10 de Junio del 2013

Dra. Meri Noriega
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL ROSA ZARATE

Presente.

De mi consideracién:

Luego de expresarle un cordial saludo, Yo BYRON ESTUARDO CHIRIBOGA ERAZO, con C.l. #
060397806-5, estudiante de la Universidad Nacional de Chimborazo UNACH, de la Carrera de
Odontologfa. Solicito de manera comedida se me extienda un certificado de acogida y apertura de
parte de su Escuela para ejecutar un estﬁdio investigativo sobre la Fluorosis dental presenta;da en

las nifias de los Quintos, Sextos y Séptimos grados.

Por la atencién que se digne dar a la presente reitero mi agradecimiento.

Atentgmente,

JON N\ .

BYRON ESTUARDO CHIRIBOGA ERAZO

060397806-5




ANEXO 3

FICHA ODONTOLOGICA DE FLUOROSIS DENTAL



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FICHA DE FLUOROSIS DENTAL

REALIZADO POR: BYRON E. CHIRIBOGA ERAZO TUTOR: DR. LUIS FRANCISCO ALDAZ H.

ESCUELA:

FICHA N:
SEXO:
EDAD:
PESO:
TALLA:

1.- FACTORES DE RIESGO SISTEMICOS

AGUA EMBOTELLADA |:| DE GRIFO |:| OTRA FUENTE |:|
PESCADOS |:| MARISCOS |:|
POLLO |:| FRUTAS |:|
HORTALIZAS |:| LACTEOS |:|
VEGETALES VERDES |:| PAPAS. |:|
INFUSIONES |:| SAL |:|

2.- FACTORES DE RIESGO LOCAL

* PASTADENTAL  SI NO CUAL:
* COLUTORIOS S| NO CUAL:

¢ APLICACION DE FLUOR BARNIS |:| GEL |:|
3.- TIPOS DE FLUROSIS (INDICE DE DEAN)

- NORMAL [ ]
«  DUDOSO []

e MUY LEVE
e LEVE
e MODERADA D

* SEVERA |:|



ANEXO 4

IMAGENES DE LA INVESTIGACION



PACIENTE CON iNDICE DE DEAN NORMAL
FUENTE: Escuela Fiscal Mixta Rosa Zarate

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo

PACIENTE CON INDICE DE DEAN NORMAL

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta José Félix Heredia

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo



PACIENTE CON INDICE DE DEAN CUESTIONABLE O DUDOSO

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta Rosa Zarate

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo

PACIENTE CON INDICE DE DEAN CUESTIONABLE O DUDOSO

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta José Félix Heredia

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo



PACIENTE CON INDICE DE DEAN MUY LEVE

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta Rosa Zarate

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo

PACIENTE CON INDICE DE DEAN MUY LEVE

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta José Félix Heredia

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo



PACIENTE CON INDICE DE DEAN LEVE

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta Rosa Zarate

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo

PACIENTE CON INDICE DE DEAN LEVE

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta José Félix Heredia

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo



PACIENTE CON INDICE DE DEAN MODERADO

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta Rosa Zarate

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo

PACIENTE CON INDICE DE DEAN MODERADO

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta José Félix Heredia

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo



PACIENTE CON INDICE DE DEAN SEVERO

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta Rosa Zarate

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo

PACIENTE CON INDICE DE DEAN SEVERO

FUENTE: Escuela Fiscal Mixta Rosa Zarate

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo



TOMA DE MUESTRA DE AGUA TOMA DE MUESTRA DE AGUA
FUENTE: Parroquia de Licto FUENTE: Parroguéa@uayllabamba

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo AUTOR: Byron Cbioga Erazo

Muestra de Muestra de
Guayllabamba Riobamba
Muestra de Licto

MUESTRA LISTAS PARA SER ANALIZADAS

AUTOR: Byron Chiriboga Erazo



ALMACENAMIENTO EN TANQUES RESERVORIOS DEL AGUA POTBLE DE LICTO

AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo



ANEXO 5

ANALISIS DEL AGUA POTABLE DE LA PARROQUIA DE LICTO,
GUAYLLABAMBA Y RIOBAMBA - PROVINCIA DE
CHIMBORAZO



LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES

NOMBRE: Byron Chiriboga
EMPRESA: Tesis UNACH

INFORME DE ANALISIS

INFORME Ne:

N° SE:

DIRECCION: Av. Gonzalo Davalos y Arrayanes

006 - 14
006 — 14

FECHA DE RECEPCION: 014 — 02 — 14

TELEFONO: 0995957117 FECHA DE INFORME: 018-02-14
NUMERO DE MUESTRAS: 1 TIPO DE MUESTRA:
IDENTIFICACION: muestra de agua de Licto Agua
El laboratorio se responsabiliza solo del andlisis, no de las muestras.
RESULTADO DE ANALISIS
PARAMETROS UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO ZIE\ICAT'IASPSE
Fluoruro mg/l STANDARD METHODS 4500 - F - 1.20 17-02-14
D mod
Fluor. mg/l STANDARD METHODS 1.01 17-02-14

METODOS UTILIZADOS: Métodos Normalizados para el Analisis de Aguas Potables y Residuales APHA, AWWA, WPCF, STANDARD METHODS 21° EDICION y métodos HACH
adaptados del STANDARD METHODS 21° EDICION.

RESPONSABLES DEL ANALISIS:

Dr. Juan Carlos Lara R.
Dr. Jinsop Mario Ruiz B.

Dr. Juan Carlos Lara R.
Técnico L.S.A.

-Los resultados de este informe corresponden Ginicamente a la(s) muestra(s) analizada(s).
-Se prohibe la reproduccion parcial de esteinforme sin la autorizacién del laboratorio.

Paginaldel

L.SA. Campus Master Edison Riera Km 1 % via a Guano Bloque Administrativo.

FMC2101-01



LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES

NOMBRE: Byron Chiriboga
EMPRESA: Tesis UNACH

INFORME DE ANALISIS

INFORME Ne:

N° SE:

DIRECCION: Av. Gonzalo Davalos y Arrayanes

006 - 14
006 — 14

FECHA DE RECEPCION: 014 — 02 — 14

TELEFONO: 09955957117 FECHA DE INFORME: 018-02-14
NUMERO DE MUESTRAS: 1 TIPO DE MUESTRA:
IDENTIFICACION: muestra de agua de Guayllabamba Agua
El laboratorio se responsabiliza solo del andlisis, no de las muestras.
RESULTADO DE ANALISIS
PARAMETROS UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO ZIE\ICAT'IASPSE
Fluoruro mg/l STANDARD METHODS 4500 - F - 1.30 17-02-14
D mod
Fldor. mgll STANDARD METHODS 1.00 17-02-14

METODOS UTILIZADOS: Métodos Normalizados para el Analisis de Aguas Potables y Residuales APHA, AWWA, WPCF, STANDARD METHODS 21° EDICION y métodos HACH
adaptados del STANDARD METHODS 21° EDICION.

RESPONSABLES DEL ANALISIS:
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NOMBRE: Byron Chiriboga
EMPRESA: Tesis UNACH

INFORME DE ANALISIS

INFORME N°:

N° SE:

DIRECCION: Av. Gonzalo Davalos y Arrayanes

006 - 14
006 —-14

FECHA DE RECEPCION: 014 - 02— 14

TELEFONO: . 0995957117 FECHA DE INFORME: 018-02-14
NUMERO DE MUESTRAS: 1 TIPO DE MUESTRA:
IDENTIFICACION: muestra de agua de Riobamba Agua
El laboratorio se responsabiliza solo del andlisis, no de las muestras.
RESULTADO DE ANALISIS

PARAMETROS UNIDADES | METODO/PROCEDIMIENTO | RESULTADO Zﬁ%ﬂfg%‘s

Fluoruro mg/l STANDARD METHODS 4500 - F - 1.01 17-02-14

| D mod
Fluor. mg/l STANDARD METHODS 1.00 17-02-14

METODOS UTILIZADOS: Métodos Normalizados para el Anlisis de Aguas Potables y Residuales APH,

adaptados del STANDARD METHODS 21° EDICION.

RESPONSABLES DEL ANALISIS:

Dr. Juan Carlos Lara R.
Dr. Jinsop Mario Ruiz B.

i
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Dr. Juan Carlos Lara R.

Técnico L.S.A.

A, AWWA, WPCF, STANDARD METHODS 21° EDICION y métodos HACH

-Los resultados de este informe corresponden Ginicamente a la(s) muestra(s) analizada(s).
-Se prohibe la reproduccion parcial de este informe sin la autorizacion del laboratorio.
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ANEXO 6

INFORME DE LOS RESULTADOS
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Informar los resultados del estudio realizado @cetel analisis de los factores de riesgo que
desarrollan fluorosis dental en estudiantes detgsirsextos y séptimos grados de las Escuelas
de Fiscales Mixtas “José Félix Heredia”, y “Rosaaf&l’, de la Parroquia de Licto al Presidente

de la Unidad de Planificacion GAP parroquial dediSr. Vinicio Tenenpaguay.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Conocer la concentracion de Flaor que se presemtel @gua en la Parroquia de Licto,
Provincia de Chimborazo.

» Observar los resultados del nivel de Fluorosisalenie se presentaron en los estudiantes de
quintos, sextos y séptimos grados de las Escuédaal&s Mixtas “José Félix Heredia”, y
“Rosa Zarate”, de la Parroquia de Licto.

» Determinar la prevalencia de las causas de fluerdgintal que se presentan en los
estudiantes de quintos, sextos y séptimos gradtesdescuelas Fiscales Mixtas “José Félix

Heredia”, y “Rosa Zarate”, de la Parroquia de Licto



INFORME DE RESULTADOS

Los datos obtenidos mediante la ficha de obsaymasie organizaron en una hoja de céalculo de
Microsoft Excel 2010, y luego con la base de dato<l paquete estadistico SPSS ® 22 en
espafiol, gracias al cual se facilitd la elaboracdintablas de contingencia y el desarrollo de la
prueba no paramétrica de chi cuadrado para compesbadisticamente relacion entre variables.

Tabla 1: Nivel de fluorosis por género

FLUOROSIS
Normal Dudosa Moderada | Severa
Femenino | Recuento 8 9 7 2 4 0 30
3 % 26,7% 30,0% 23,39 6,7% 13,3% 0,0% 100,0%
Género dentro
de
Género
Masculino | Recuento 3 9 8 4 8 2 34
% 8,8% 26,5% 23,59 11,8% 23,5% 5,9% 100,0%
dentro
de
Género
Total Recuento 11 18 15 6 12 2 64
% 17,2% 28,1% 23,49 9,4% 18,8% 3,1% 100,0%
dentro
de
Género

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix HerediaRosa Zarate. 2013
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo



Gréfica 1: Nivel de Fluorosis por géner

NORMAL DUDOSA MUY LEVE LEVE MODERADA SEVERA

# Femenino # Masculino

Analisis e interpretacion:

Se observé mayor nivel diorosis para el género masculino: 11,8% presentfiuorosis leve
23,5% moderada y 5,9% severa, mientras que paraugses solo 6,7% presentaron moder
13,3% moderada y no se registraron casos de flisasegera para este gén

Pese a los valores diferentes, estos no resulsigaificativos, segun la prueba de chi cuadt
p =0,25.



Tabla 2: Nivel De Fluorosis Por Afio

‘ FLUOROSIS TOTAL ‘
Normal Dudosa Muy leve Leve M oderada Severa
Afio | Quinto Recuento 4 6 2 4 3 1 20
EGB % dentro de 20,0% 30,0% 10,0% 20,0% 15,0% 5,0% 100,0%
Afo
Sexto Recuento 4 7 5 1 3 1 21
EGB % dentro de 19,0% 33,3% 23,8% 4,8% 14,3% 4,8% 100,0%
Afio
Séptimo | Recuento 3 5 8 1 6 0 23
EGB % dentro de 13,0% 21,7% 34,8% 4,3% 26,1% 0,0% 100,0%
Afio
Tota Recuento 11 18 15 6 12 2 64
% dentro de 17,2% 28,1% 23,4% 9,4% 18,8% 3,1% 100,0%
Afo

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix Herediay Rosa Zarate. 2013
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo

Gréfica 2: Nivel de Fluorosis por afio

NORMAL DUDOSA MUY LEVE LEVE MODERADA SEVERA

® Quinto = Sexto = Séptimo

Analisis einterpretacion:

Se observo niveles atos de fluorosis mas en el séptimo grado con un 26.1% moderada, un 4.3%
en leve y no se presento fluorosis severa. Mientras que € quinto grado presento 20 % en forma
leve, 15% en moderada y un 5% de forma severa. Y € sexto grado presento solo un 4.8% en

leve, 14.3% en moderaday 4.8% fue severa.



Tabla 3: Nivel de fluorosis por escuel

FLUOROSIS TOTAL
Normal | Dudosa Muy Leve Moderada | Severa
leve
Escuela | Rosa Recuento 6 6 9 3 7 1 32
Zarate % dentro 18,8% 18,8% 28,1% 9,4% 21,9% 3,1% | 100,0%
de
Escuela
José Recuento 5 12 6 3 5 1 32
Félix % dentro 15,6% 37,5% 18,8% 9,4% 15,6% 3,1% | 100,0%
Heredia | de
Escuela
Total Recuento 11 18 15 6 12 2 64
% dentro 17,2% 28,1% 23,4% 9,4% 18,8% 3,1% | 100,0%
de
Escuela

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix HerediaRosa Zarate. 201
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo

Gréfica 3: Nivel de fluorosis por escuel

NORMAL DUDOSA MUY LEVE LEVE MODERADA SEVERA

# Rosa Zarate # José Felix Heredia  # Total

Analisis e interpretacion:

Tampoco se presento relacion entre la escuelatigada y el nivel de fluorosis de la mues
seleccionada. Chi cuadrado estimo una significgorei@,69.

En forma global el 28,19% se valor6 como niveleadaden fluorosis, el 23,4% muy leve,
18,8% noderada, el 17,2% es normal, el 9,4% leve y solele3,1% de los casos se prese

fluorosis severa.



Tabla 4: Nivel de fluorosis y relacién con factoresistémicos

AGUA AGUA DE GRIFO LACTEOS

EMBOTELLADA

INFUSIONES

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Normal 0| 0,0% 10 | 17,5% 0 0,0% 11 | 17,5% 1| 33,3%
Dudosa 0| 0,0% 18 | 31,6% 0 0,0% 18 | 28,6% 0| 0,0%
Fluorosis =5 leve 2 | 33,3% 13 | 22,8% 0| 0,0% 15 | 23,8% 1| 33,3%
Leve 2 | 33,3% 4 7,0% 1 | 100,0% 6 9,5% 1] 33,3%
Moderada 2 | 33,3% 10 | 17,5% 0 0,0% 11 | 17,5% 0 0,0%
Severa 0| 0,0% 2| 3,5% 0 0,0% 2| 32% 0| 0,0%

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix HerediaRosa Zarate. 2013
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo

Gréfica 4: Nivel de fluorosis y relacion con factoes sistémicos

ENormal MDudosa M Muyleve MLeve M Moderada M Severa

31,6%

17,5%

LACTEOS

AGUA AGUA DE GRIFO INFUSIONES
EMBOTEALLADA

Analisis e interpretacion:

El consumo de agua de grifo fue el factor de mayadencia en los niveles altos de fluorosis,
presentando un 22,8% muy leve, un 7,0% de levd,7u6P6 moderada y un 3,5% es severa, sin
embargo esta relacion no fue significativa de atmarchi cuadrado ( p >0,05)



Tabla 5: Nivel de fluorosis y relacién con factoresistémicos

Normal 7| 19,4% 10| 16,9% 9| 15,0% 9| 14,8% 25,0% 10| 16,1%
Dudosa 12| 33,3% 15| 25,4% 17| 28,3% 18| 29,5% 37,5% 18| 29,0%
Fluorosis | Muy Leve 9| 25,0% 14| 23,7% 15| 25,0% 15| 24,6% 12,5% 14| 22,6%
Leve 2 5,6% 6| 10,2% 5 8,3% 6 9,8% 12,5% 6 9,7%
Moderada 5| 13,9% 12| 20,3% 12| 20,0% 11| 18,0% 12,5% 12| 19,4%
Severa 1 2,8% 2 3,4% 2 3,3% 2 3,3% 0,0% 2 3.2%
FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix HerediaRosa Zarate. 2013
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo
Gréfica 5: Nivel de fluorosis y relacion con factoes sistémicos
ENormal MDudosa B Muyleve MLeve M Moderada M Severa

PESCADO

25,4%

16,9%

CARNE

HORTALIZAS

Andlisis e interpretacion:

Ninguno de los factores sistémicos propuestos guasthcion significativa con el nivel de

’

18,0%

9,8%

24,6%

VEGETALES

FRUTAS

PAPAS

fluorosis, aunque el de mayor incidencia fue elscomo de carne con un 20,3% que es

moderada, un 10,2% leve y un 3,4% fue severa.



Tabla 6: Nivel de fluorosis y relacién con factoresle riesgo local

Recuento % del N de Recuento % del N de Recuento % del N de
columna columna columna
Fluorosis Normal 1 20,0% 11 17,5% 0 0,0%
Dudosa 2 40,0% 18 28,6% 1 25,0%
Muy leve 1 20,0% 14 22,2% 2 50,0%
Leve 0 0,0% 6 9,5% 0 0,0%
Moderada 1 20,0% 12 19,0% 1 25,0%
Severa 0 0,0% 2 3,2% 0 0,0%

FUENTE: Escuelas Fiscales Mixtas José Félix HerediaRosa Zarate. 2013
AUTOR: Byron E. Chiriboga Erazo

Gréfica 6: Nivel de fluorosis y relacion con factoes de riesgo local

H Normal M Dudosa Hleve M Moderada M Severa

H Muy leve

COLUTORIO FLUOR

Analisis e interpretacion:

No se encontro relacién entre los factores locgleknivel de fluorosis, la prueba chi cuadrado
estimd una significancia para todos los factoreg gded,05.

De todas maneras el factor mas predisponente paseciel uso de pasta dental que presento un
22,2% en muy leve, un 19,0% de moderada, un 9,5Bvdey un 3,2% de fluorosis severa.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Se analizado los factores de riesgo que desarrillanosis dental, con lo cual se puede
concluir que entre los factores de riesgo sistépgtoonsumo de agua de grifo fue el factor
de mayor incidencia en los niveles altos de flugrosin embargo la fluorosis dental

presentada en los nifios estudiados no es causagaqumsumo del agua de Licto, sino por
el agua que consumen en las comunidades aleda#&ia parroquia, porque la mayoria de
estudiantes no viven en Licto. También podemosrdp®@ en el consumo de alimentos no
existe una relacion significativa con el nivel digofosis dental, este puede ser un factor
predisponente mas no determinante, aunque el megnsumo fue de carne. En lo que se
refiere a los factores locales no se encontr¢ igglacon el nivel de fluorosis, la prueba chi

cuadrado estimo una significancia para todos lowifas de p > 0,05. De todas maneras el

uso de pasta dental fue el de mayor consumo.

Al realizar un andlisis comparativo entre las masstle agua recolectadas de la parroquia
Licto, Guayllabamba y la ciudad de Riobamba se pleterminar que la concentracion de
fluoruros en Riobamba es de 1.01 ppm, en Lictoee$.d0 ppm y en Guayllabamba es de
1.30 ppm. Podemos concluir que el agua de conswmatmo que recibe Licto proviene de
vertientes naturales que son almacenadas en tammgsesvorios en la parroquia de
Guayllabamba, y segun los resultados obtenidoasienliestras se encuentran dentro de los

rangos normales permitidos para el agua de consumano ya que lo maximo es hasta 1.5
ppm.

Se identifico el nivel de Fluorosis dental en estntés de quintos, sextos y séptimos grados
de las Escuelas Fiscales Mixtas “José Félix HeteglidRosa Zarate”, de la Parroquia de
Licto, concluyendo que no existe una relacion detlnde fluorosis y el afio de Educacién
Basica (edad), de acuerdo a chi cuadrado p = OJE&@8Bpoco se presento relacion entre la
escuela investigada y el nivel de fluorosis de lgestra seleccionada. Chi cuadrado estimo
una significancia p= 0,69. Mientras que en formabgl el 28,19% se valor6 como nivel
dudoso en fluorosis, el 23,4% muy leve, el 18,8%lenada, el 17,2% es normal, el 9,4%

leve y solo en el 3,1% de los casos se preserdtollis severa.



» Se emiti6 un informe al Presidente de la UnidadPimificacion GAP parroquial de Licto
Sr. Vinicio Tenenpaguay acerca de las causasudeoflis dental que se presentan en esta

parroquia para que sirva como respaldo para fuestslios.

RECOMENDACIONES

* Se recomienda a la carrera de Odontologia de laesidad Nacional de Chimborazo
realice charlas de prevencion acerca de los factque causan fluorosis dental en la
parroquia de Licto y sus comunidades aledafnas, pagsestudiantes de los centros
educativos provienen en su gran mayoria de dichgarés, teniendo como guia esta
investigacion ya que proporciona informacion datidl, enfocandose en el consumo de agua
de grifo ya que en el estudio realizado fue eldiade mayor incidencia en los niveles altos
de fluorosis.

» Se recomienda a las autoridades de la parroquiactte que realicen un estudio global del
origen de las fuentes de agua y su andlisis ragpede cada una de las comunidades
aledafias, para asi poder determinar si el agaptagara el consumo humano y conocer si
las concentraciones de fllor se encuentran erdrpdimetros normales establecidos por la
norma INEN que es 1.5 ppm, ya que con dichos iadodt se podra dar solucion definitiva a

la fluorosis dental presentada en la zona y mejlwrasi la salud bucodental.

» Recomiendo realizar a los estudiantes de la Usided Nacional de Chimborazo nuevas
investigaciones en esta parroquia acerca de |latesivle fluorosis dental en nifios de otras

instituciones para poder establecer un analisisrgéde dicha patologia.

e Consideramos que el odontélogo de la parroquiaid® Isiendo parte del Ministerio de
Salud, informe a la institucion sobre esta patalqugira realizar los estudios pertinentes y dar

asi una solucion definitiva a este problema mepboaei estado bucodental de esta parroquia.



