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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal demostrar los cambios en la estructura
dentaria provocados por el pH del agua de piscina en nadadores. Para su ejecucion se analiz
51 fotografias extraorales e intraorales de nadadores de dos centros de entrenamiento
(P1:Carril 4 -P2: FDCH), posteriormente se procedio a realizar una ficha de recoleccién de
datos para los establecimientos con informacion de los horarios de limpieza y los productos
de desinfeccidn y una encuesta a la poblacién en la que se obtuvo datos tales como, sexo,
edad, habitos de higiene, horarios de entrenamiento y pH del agua de piscina. El analisis de
las fotografias se enfocd en buscar lesiones no cariosas presentes en las estructuras dentarias.
El procesamiento de datos demostré mayor prevalencia de Pigmentacion en P1 con el
59,90% mientras que en P2 con 78,60%, también se demostrd la presencia de Atricion en P1
con 54,10% y en P2 con 57,10%. En ambas instalaciones el pH fue acido en la que P1 mostro
un valor de 5,47 y en P2 con 5,60, sin embargo, la presencia de sensibilidad no fue relevante.
Finalmente, se concluye que P2 es el establecimiento con més hallazgos de lesiones no
cariosas, no obstante, existe nula relacion con el pH &cido del agua y a pesar de ello se debe
considerar mantener el agua con un potencial de hidrogeno estable o neutro. Ademas, se
evidencia que la atricion y pigmentacion es presentada por la mayoria de nadadores

demostrando una tendencia marcada de estas lesiones.

Palabras clave: Lesiones no cariosas, nadadores, pH, pigmentacion, atricion.
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ABSTRACT

This study's main objective was to demonstrate the changes in dental structure caused by the
pH of swimming pool water in swimmers. For its execution, 51 extraoral and intraoral
photographs of swimmers from two training centers (P1: Lane 4 - P2: FDCH) were analyzed.
Subsequently, a data collection form was prepared for the establishments with information
on cleaning schedules and disinfection products and a population survey. Data such as sex,
age, hygiene habits, training schedules, and the pool water pH were obtained. The analysis
of the photographs focused on looking for non-carious lesions present in the dental
structures. Data processing showed a higher prevalence of Pigmentation in P1 with 59.90%
while in P2 with 78.60%. Results also showed the presence of Atrition in P1 with 54.10%
and P2 with 57.10%. In both facilities, the pH was acid in which P1 showed a value of 5.47
and in P2 with 5.60. However, the presence of sensitivity was not relevant. Finally, it is
concluded that P2 is the facility with more findings of non-carious lesions. However, there
is no relationship with the acid pH of the water, and despite this, it should be considered to
maintain the water with a stable or neutral hydrogen potential. It is also evident that attrition
and pigmentation are presented by most swimmers, demonstrating a marked tendency of this

type of lesions.

Key words: Non carious lesions, swimmers, pH, pigmentation, attrition.

Reviewed by:
Dr. Narcisa Fuertes, PhD.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia a las lesiones no cariosas que se manifiestan en
personas que practican recurrentemente la natacion a nivel competitivo, se puede definir
como aquella patologia en la cual no interviene ningiin agente bacteriano que genere un

cambio irreversible en la estructura del diente.®

Esta condicion se caracteriza por presentar un desgaste cronico y localizado de los tejidos del
diente, exponiendo a los tubulos dentinarios mismos que conducen los impulsos nerviosos a la
pulpa, en la que esta se muestra desprotegida produciendo dolor ante cualquier tipo de
estimulo.®® Sin embargo, también se ve afectado el aspecto estético puesto que otra caracteristica
de esta patologia es la tonalidad opaca de la superficie dentaria acompafiada de una coloracion

amarillenta que resulta beneficiosa a la hora de su diagndstico.®

Para analizar esta problemética es importante recalcar que la principal causa de las lesiones no
cariosas en nadadores es atribuida a la exposicion durante varias horas al agua de la piscina de
entrenamiento, ya que al no contar con una serie de protocolos y especificaciones, tales como: un
buen mantenimiento, que va de la mano con el recambio de la misma, el tiempo de recirculacion
y la esterilizacion en los horarios indicados puede provocar la pérdida de alcalinidad del agua lo
que se traduce a un descenso del pH, poniendo en riesgo a la salud de los nadadores.®

Otro factor importante es la saliva, que al ser un fluido de origen glandular, tiene el propésito de
proteger a las estructuras dentarias, cabe recalcar que para que cumpla su funciéon de manera
correcta, debe mantenerse en un pH dentro de los rangos neutros, en términos generales, si el pH

desciende dara origen a la disolucion del esmalte por un mecanismo quimico.®

Los quimicos de desinfeccion de las piscinas suelen tener compuestos que ayudan de una u otra
forma al saneamiento de estas, pese a esto se menciona efectos colaterales que ponen en riesgo la
integridad del nadador. Dentro de los productos mas utilizados se nombra al cloro y a sus
derivados, los cuales al no ser manejados de forma correcta acarrean problemas serios que pueden
derivar en quemaduras de vias aéreas, desecamiento de la piel, inflamacion de las encias,

irritacion de ojos, entre otros.®

Esta investigacion se la realizd con el interés de conocer cudl es el estado de la salud oral de los
nadadores de la ciudad de Riobamba y como esta actividad deportiva impacta en el esmalte,

ademés establecer las condiciones en las que se encuentra el agua de la piscina en la que practican.



La estrategia empleada para la recoleccion de datos se basé una encuesta, en la observacion de
fotografias extraorales del sector anterosuperior y anteroinferior de los nadadores competitivos
de la ciudad de Riobamba, y en la recoleccion de muestras del agua de la piscina en la que se

desempefian los nadadores.

El principal objetivo de este estudio es demostrar los cambios en la estructura dentaria
provocados por el pH del agua de piscina en nadadores, para este fin se realizara la
identificacion por edad, género, frecuencia de entrenamiento habitos y estado de salud oral de los
nadadores, para luego determinar el pH del agua de la piscina en la que entrenan los deportistas,
se verificard los cambios producidos en la estructura dentaria en nadadores, para finalmente
relacionar el nivel de afeccion que produce el desbalance del pH en el agua de piscina sobre

las estructuras dentarias en nadadores.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estructura del diente esta conformada por varios tejidos orgéanicos e inorganicos duros, de los
cuales el esmalte y la dentina son los mas propensos a la alteracion de su composicién, cuando
las condiciones normales de la boca se ven alteradas; con esto se hace referencia a cambios del

pH por factores extrinsecos, lo que da lugar a lesiones no cariosas.

El pH de las piscinas esta dado por el uso de agentes desinfectantes y microbianos como el cloro,
otorgandole ciertas caracteristicas al agua, entre ellas: la transparencia, nitidez y tonalidad azul.
Para que esto sea eficaz, debe mantenerse en un nivel de pH de 7.2 a 7.8 lo que se traduce a la
alcalinidad del agua. Con el transcurso de las horas del dia el pH se altera torndndose &cido, es
afectado principalmente por la presencia de sudor, piel muerta, contacto de genitales con el agua,

ambiente del lugar y personas que se encuentren cerca de la piscina ®

Los agentes de desinfeccion como el cloro, en condiciones no apropiadas pueden atentar contra
la salud de los nadadores, provocando varios problemas como: irritacion de ojos, quemadura de
mucosas, problemas respiratorios, afeccion de los senos maxilares y paranasales, desecamiento y
alteracion en la descamacion de la piel. Ademas, los subproductos que produce el cloro,
independientemente del género del nadador también tendrian repercusiones en el aparato
reproductor, riesgos de aborto y cancer genital que han sido estudiados con mayor énfasis. ©

Por otro lado, el ozono también es un método de purificacion de agua para piscinas, y se
describe como un método seguro y altamente efectivo, pero su uso es poco comun, debido a
su precio elevado. Tomando en cuenta el bajo costo del cloro y el porcentaje de uso en una

piscina olimpica, la utilizacion del ozono viene a ser limitada en muchos lugares.®

Se ha evidenciado que el pH alterado del agua de piscina puede modificar de una u otra forma al
pH de la saliva, comprometiendo la estructura dentaria, si a esto se le agrega varias horas de
entrenamiento a la semana, durante afios y en un horario nocturno se podria encontrar evidencias
de dicha teoria; incluso se la ha reconocido como enfermedad ocupacional y es necesaria una

medida preventiva.9 %

Las erosiones, vienen a ser la muestra mas clara en boca de la acidificacion del agua de las
piscinas, lo que da lugar a la pérdida irreversible de los tejidos dentales principalmente del
esmalte, de modo que los tabulos dentinarios quedan expuestos, por esta razon la sensibilidad
aumenta, incluso llegando a causar dolor, como resultado afecta a la estética dando una apariencia

opaca Y desgastada, la misma que podra ser arreglada a un alto costo.( (2



Varias de las piscinas que estan adecuadas para el entrenamiento de natacion solo realizan
la desinfeccion de sus aguas 2 veces al dia, siendo la mafiana y la noche el horario escogido;
la Asociacion Americana de Salud Publica recomienda el tratamiento de estas 3 veces al dia
para evitar que el pH descienda, pero este tipo de medidas no son acatadas debido a que no

existe una entidad que se dedique netamente a la supervision de las piscinas. 2

La OMS recomienda un correcto mantenimiento del agua de la piscina para evitar dafios
colaterales que pueden afectar a personas de cualquier edad, sin embargo, se encuentra con
la problematica de no tener un sistema normativo a nivel mundial para la supervision correcta
de las piscinas y parques acuéticos; esto se debati6 en el 2014 en Roma con la participacion
de profesionales de varias areas expertos en el tema. No obstante, en Amsterdam en el 2015
se realizo la sexta reunion en la cual se enfocaron mas en el uso racional del agua al ser un

liquido de uso vital. %

En Espafia existe un reglamento que ayuda a controlar el pH del agua de piscinas, en él se
dicta que el agua debe mantener un pH de 7 a 7.6 para que no se genere erosion en la
superficie dental; en Estados Unidos en 1982 se reportd que la seleccion de natacion
presentaba ciertas alteraciones en el esmalte provocados por el quimico de desinfeccion; y
en Per0 también se registr0 alteraciones de la estructura dentaria en nadadores

competitivos.®?

En Ecuador, existen varios estudios que demuestran la relacion de la erosion dental a causa
del agua de piscina, sin embargo, en la ciudad de Riobamba no se cuenta con registros de
los niveles de pH del agua de las piscinas y tampoco se relacionan con las afecciones

encontradas en la estructura dentaria.



3. JUSTIFICACION

En la literatura se explica que las lesiones no cariosas como la atricion, pigmentacion, erosion y
abfraccion en nadadores esta provocada por una causa extrinseca que principalmente se da por el
pH del agua de las piscinas como consecuencia de su uso a lo largo del dia. Por tal razon la
importancia de esta investigacion radica en conocer datos reales sobre el posible nivel de
afeccion que representa para la estructura quimica dental el uso de productos de limpieza de las
piscinas, puesto que estos elementos contienen altos indices de agentes antimicrobianos, con el
afan de cuidar la salud de los nadadores; pero a largo plazo estos pueden representar dafios
colaterales dentales, por consiguiente la sensibilidad y dolor dental seguido de alteraciones en la

parte estética.

Los nadadores dedican un tiempo considerable a rutinas de entrenamiento, en las que
precisamente estan en contacto con el agua, por lo que se establece una relacion estrecha de la
erosion con el agua clorada. Por lo que en consecuencia es de gran interés conocer las condiciones
en las que se encuentra el lugar en donde se desempefian los deportistas de la ciudad de Riobamba,
asimismo analizar la calidad de los quimicos y las cualidades del tratamiento del agua, haciendo
de esta investigacion una atil herramienta que sirva de ayuda para guiar a los trabajadores del
establecimiento en cuanto a mejorar el rendimiento de los nadadores se trata, y cooperar en el
cuidado de la salud oral de cada uno de ellos.

Con la presente se buscan dar a conocer los posibles dafios que se pueden presentar en nadadores
competitivos determinando sus causas a partir del desarrollo de esta actividad deportiva. Ademas,
que se toma en cuenta otro tipo de alteraciones como la fluorosis, debido a que la poblacion del
estudio reside en una zona endémica y cabe recalcar que dicha patologia no pertenece a las

lesiones no cariosas.

Es pertinente porque se cuenta con todos los medios de investigacion posibles; como con la
colaboracion de los deportistas al brindar parte de su tiempo para la recoleccion de la informacion.
De la misma forma se encuentran a disposicion todos los materiales e instrumentos para hacer
posible este analisis; dentro de esto, el presupuesto destinado a la elaboracion de la tesis se puede
cubrir sin inconvenientes lo que ha resultado favorable para todos los participantes de esta.

Los beneficiarios directos de este proyecto de investigacion seran aquellos nadadores
competitivos que se encuentren en la ciudad de Riobamba, con la adquisicion de datos en tiempo
real del grado de afeccion en la estructura dental, logrando evitar futuros problemas orales.



Mientras que los beneficiarios indirectos seran los lectores que deseen conocer sobre los efectos
que producen los quimicos de desinfeccion en la salud bucodental.



4. OBJETIVO GENERAL
4.1. Objetivo general

e Demostrar los cambios en la estructura dentaria provocados por el pH del agua de

piscina en nadadores.

4.2. Objetivos especificos

e Identificar el sexo, frecuencia, habitos de entrenamiento y edad de los nadadores.
e Determinar el pH del agua de la piscina en la que entrenan los deportistas.
e Identificar los cambios producidos en la estructura dentaria en nadadores.

e Relacionar el nivel de afeccién que produce el desbalance del pH en el agua de

piscina sobre las estructuras dentarias en nadadores.



5. MARCO TEORICO

5.1. Estructura Dentaria

Los organos dentarios se consideran como las estructuras mas duras y resistentes del cuerpo
humano, puesto que se conforman por sustancias organicas e inorganicas que les conceden
un sin namero de caracteristicas Unicas. Segin Owen los dientes son los érganos con mas
dureza en el cuerpo humano dejando en claro que los huesos tienen un menor nivel de

resistencia en comparacion a los ya mencionados antes. 45

Los dientes poseen ciertas particularidades tales como la forma y el color que estd dado por
la edad y en ocasiones por los habitos del individuo. Ademas, que estan presentes en ciertas

funciones como la masticacion, la fonética y suelen ser parte importante en la estética. 45

5.1.1. Tejidos duros

5.1.1.1. Esmalte

Se origina de células especializadas como los ameloblastos y es la estructura que protege a
la corona por presentar un alto grado de dureza, este se compone de matriz organica que
representa el 1.2%, mientras que la matriz inorganica ocupa el 95% de su totalidad A su vez,
tiene un componente histoldgico en el cual se diferencian los prismas del esmalte que vienen
a ser la unidad estructural basica y como consecuencia del grado de mineralizacion se
originan los prismas secundarios. Dichos prismas se constituyen de calcio, fosfatos y grupos

hidroxilos 1&)17)(15)

5.1.1.2. Dentina

Se origina a través de odontoblastos y en sus inicios su tamafio promedio es 6 um de
diametro, tras seguir todo un proceso forma la predentina que con el paso del tiempo se
mineraliza. Se compone por tejido conectivo ectomesenquimatoso localizada dentro del
esmalte por lo tanto esta protegida del medio externo lo que garantiza su esterilidad. Segln
Gbémez y Montoya la constitucién estd dada por materia inorganica en un 70%, materia
organica en un 20% el 10% restante corresponde netamente al agua, no obstante su indice

de flexibilidad es bajo por no tener gran concentracion de calcio ¢85



5.1.1.3. Cemento

Se encuentra localizado en las raices de los 6rganos dentarios, tiene un componente acelular
que se caracteriza por ser una fina capa transparente la cual no tiene capacidad de regenerarse
y un componente celular que estad formado por cementoblastos. Dentro de su estructura se
encuentran fibras compuestas por coldgeno que son denominadas fibras de Sharpey y se
originan del ligamento periodontal, haciendo del cemento un componente importante del

periodonto por ayudar a sostener al diente(*>9

5.1.2. Tejidos blandos

5.1.2.1. Pulpa

Se localiza en el interior del diente limitando con la dentina y el cemento, su principal
funcion es otorgarles vitalidad a los érganos dentarios a través de 10s vasos sanguineos a mas
de esto es quién reacciona ante cualquier estimulo por accion del sistema nervioso simpatico.
Su origen es mesenquimatoso y esta formada por odontoblastos. Cuando esta sufre algun
tipo de trauma ya sea carioso 0 mecanico da lugar a un proceso inflamatorio que por

consiguiente provoca dolor localizado o irradiado ?9(1)

5.2. Tipos de lesiones no cariosas

Son patologias que afectan de forma progresiva a la estructura dentaria, estan ocasionadas
por diversos factores que pueden ser de origen quimico, fisico 0 mecanico en los cuales no
interviene ningln proceso de tipo carioso. Estas lesiones pueden ocasionar dafios severos si
no son controladas con antelacion y por consiguiente ponen en riesgo la integridad del diente.

Uno de los principales sintomas de estas afecciones es el dolor dental.??(@)

5.2.1. Atricién

Se denomina como un desgaste patologico producido por el contacto traumatico de los
dientes superiores contra los inferiores se caracteriza por su marcado desgaste a manera de
canaletas lisas a nivel de las caras oclusales de molares y los bordes incisales de dientes

anteriores en forma de grietas®?

5.2.2. Abfraccion

Es una lesion patoldgica producida por biocargas oclusales mecénicas en la cual causan la
fractura del esmalte y la dentina debido a la pérdida de flexibilidad por acumulacion de estrés
en las estructuras del diente. Su reconocimiento esta dado por presentarse a nivel cervical

con caracteristica forma de cufia 0 “V”” con margenes bien definidos a nivel cervical, dejando



visible a la dentina y en ocasiones extremas a la pulpa ocasionando serias molestias tales

como la sensibilidad o el dolor al verse comprometida la integridad del diente. @)™

5.2.3. Abrasion

Es una patologia producida por la friccion repetitiva de ciertos objetos que ejercen estimulos
mecénicos sobre la superficie del diente dejando superficies pulidas y rigidas, la causa mas
frecuente es el cepillado dental cuando se lo lleva a cabo de manera brusca e incorrecta.
Nguyen et al. en el 2008 determind que las secuelas de la abrasion se manifiesta de acuerdo

con su severidad y se presentan como carriles de bordes lisos 0 a manera de rasgufios. ¢>@®

5.2.4. Erosion

Se describe como la pérdida patoldgica de la superficie dura del diente como consecuencia
de factores quimicos con pH bajo y sin la intervencion de agentes microbianos, también
puede ser identificada bajo los nombres de corrosion y degradacién dental. Para su
diagnostico es importante conocer cuales son los factores desencadenantes pues sus secuelas
son muy similares a las de otras lesiones no cariosas y cuando no se realiza un buen

diagndstico tornandose confuso para el odontélogo. @@

La erosion puede llegar a ser una de las patologias mas molestas por presentar cuadros de
dolor e hipersensibilidad y va intimamente relacionada con su nivel de desgaste, puesto que
la dentina esta expuesta a cualquier estimulo y por consiguiente conduce los mismos hacia
la pulpa dental. Asi mismo es una afeccién no generalizada puesto que su grado de

desmineralizacion es diferente entre cada diente de las arcadas.@"(

La erosién dental estd causada por factores extrinsecos que son todos aquellos &cidos que
ingresan desde el exterior al medio oral, asi como las bebidas carbonatadas y citricas
mientras que los intrinsecos son producidos por el organismo tales como los acidos gastricos.
Ademas, este desgaste esta atribuido a la falta de calcio fosforo y principalmente flGor en el
esmalte y por ende se torna mas susceptible. )

5.3.pH

Las siglas pH significan potencial de hidrogeno y hacen referencia a la composicion
molecular de las sustancias que pueden ser acidas, basicas o neutras mediante la liberacion
del H. Se maneja de acuerdo con el nimero de iones de Hidrdégeno dentro de una sustancia
acuosa y tiene un rango numérico del 1 al 14 ademas ayuda a la facil identificacion de este

en una sustancia. La normalidad del pH varia de acuerdo con el tipo de sustancia no obstante
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se puede modificarlo para mantener un rango neutro con la presencia de amortiguadores.®-
32)

5.3.1. pH Acido
Esta dado por la liberacion del ion H en una solucion, cuando encontramos una cantidad
elevada de iones de Hidrdgeno significa que estamos frente a una solucién &cida y tienen la

capacidad de donar protones %

5.3.2. pH Neutro
Se denomina pH neutro cuando el nivel H no esta alterado, es decir se encuentra en el medio
de la escala con valores cercanos al 7. Lo que quiere decir que una sustancia no es acida ni

basica.(®?

5.3.3. pH Basico
También se denomina como pH alcalino y esta dado por la captacién de Hidrégeno con
respecto a una sustancia, cuanto mas bajo sea su nivel de H quiere decir que estamos frente

a un sustancia basica y de igual manera tiene capacidad de donar protones.2G%

5.4. Agentes de desinfeccidn de Piscinas

Los desinfectantes como opcion de saneamiento de agua de piscinas juegan un papel
importante dentro de la salud al evitar un riesgo eminente por ser el agua un medio de cultivo
para ciertos microorganismos, debido a esto existe una gran variedad de ellos destinados a
la desnaturalizacion de las proteinas de dichos agentes patdgenos con el fin de evitar todo
tipo de infecciones cruzadas entre los usuarios. La Organizacion mundial de la Salud
menciona que el agua no debe representar ninguna forma de peligro para la salud y que debe

ser supervisada mediante controles de purificacion®*.(3)6)

En la actualidad existen varios tipos de desinfectantes que acttan con diversos mecanismos,
dentro de esto existe una clasificacion, en los cuales dividen a los agentes fisicos,
ultravioletas y a los fisico- quimicos. Cada uno de estos mecanismos tienen distintas formas
de hacer que cualquier parte de la estructura de los microorganismo deje de funcionar y por

consiguiente ayudar a la no proliferacion y a la muerte de los mismos. @9

Antes de hacer uso de cualquiera de estos productos de desinfeccion es importante primero
conocer cuales son los méas aptos en cuanto a compatibilidad con las condiciones de los
nadadores y de la piscina, puesto que cada uno de ellos podria generar subproductos que

alteran a las funciones del organismo."®
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5.4.1. Tipos de desinfectantes y caracteristicas

Los desinfectantes deben cumplir con varias caracteristicas que lo hagan seguro para usarse.
Para determinar cuél es el méas apropiado debemos tomar en cuenta la seguridad que ofrece
el producto, si garantiza la no toxicidad al entrar en contacto con los nadadores. El tamafio
y afluencia es otro punto importante a la hora de seleccionar esta sustancia ya que si es una
piscina de uso constante no sera suficiente un producto que no tenga facil diseminacion en

el agua.®

Un producto de desinfeccion debera ser eficaz contra los microorganismos patdgenos asi
mismo debe tener durabilidad en el agua, que asegure que el efecto de accion cubra un rango
maximo de 8 horas. Sin embargo, cada uno de ellos debe tener un sistema de dosificacion

ayudando a la desinfeccion responsable y vigilada. )8

5.4.1.1. Sistema de Desinfeccion Fisica

5.4.1.1.1. Filtracion

Es un procedimiento que se realiza con el fin de evitar el paso de los microorganismos para
gue no exista una desestabilizacidn de las propiedades del agua y por ende se consiga un
circuito libre de impurezas, sin embargo, es importante que este proceso vaya acompariado
de coagulantes para aglutinar a la materia orgéanica para su facil filtracion. En la actualidad
existen filtros de arena y cartuchos®@9)

La presion es el mecanismo principal de funcion para los filtros por cartucho y son favorables

al presentar filtros de 7 micras, lo que hacen posible la eliminacion de los microorganismos.
(39)

Los filtros de arena utilizan cilindros cerrados de poliéster o cilindros de acero, el interior
esta forrado de arena de silice que tiene la capacidad de filtrar particulas de hasta 0,5 micras,
cuando se produce la filtracion significa que la presion interior empuje al agua hacia abajo
y por consiguiente limpia por sus tuberias inferiores. La capacidad de filtracion de este
mecanismo es de 20 a 30 micras, se debe tomar en cuenta que el filtro se debe renovar

después de 5 afios de uso.9¢0)

5.4.1.2. Sistema de Desinfeccion fisico- quimico

5.4.1.2.1. Ozonizacion

El uso del ozono se ha hecho muy popular con el paso del tiempo dado que sus propiedades
antisépticas son nobles al momento de la desinfeccidn de agua con respecto al cuidado del

organismo. Su mecanismo de accion es eliminar la materia organica mediante la oxidacion
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por lo que al entrar en contacto con el agua reacciona a manera de burbujeo. Para su
complemento se utilizan quimicos como el cloro o el bromo debido a que se desactiva y no

sirve como un desinfectante residual..®®*

Sin embargo, cuando el agua no es de uso constante se menciona al 0zono como un
desinfectante con 1.5 veces de més posibilidades como agente antimicrobiano. Por otra parte,
el ozono no tiene desventajas corrosivas dentro de sus componentes por lo que resulta
beneficioso para los nadadores de ejercicio profesional. El otro extremo, es el problema que
representa es su uso delicado al carecer de tanta gente capacitada para hacer uso responsable

del mismo, de todas formas, su dosificacion recomendada es equivalente a 0.12 mg/m?*®?
(4)(41)

5.4.1.2.2. Electrolisis Salina

Es un mecanismo de desinfeccion en el que se utiliza la sal de mar como una alternativa para
sanear las aguas de piscina. Para efectuar este método de desinfeccion se requiere del uso de
sal normal en medidas de 1kg de sal por cada 5 galones de agua, esta es activada por medio
de electrodos, los cuales producen una descarga eléctrica pequefia que consigue que se
produzca hidréxido sédico y gas cloro que da lugar al &cido hipocloroso y como
consecuencia se esteriliza el agua en un lapso de 4 horas con una descarga de 10

amperios.9*)

Una de las principales ventajas que ofrece este método de desinfeccion es el bajo costo que
representa para el mantenimiento, ademas su facil utilizacién por tratarse de un material de
uso comun como es la sal de mesa sin embargo la desventaja mas grande es que se requiere

su renovacion constante y tiene un alto nivel de contaminacion®@4

5.4.1.3. Sistema de Desinfecciéon Quimico

5.4.1.3.1. Cloracion y sus derivados

La principal funcién del cloro y sus derivados es la eliminacion de todos los
microorganismos que pueden afectar a la salud tales como las bacterias, hongos y virus. Es
un desinfectante muy popular en el mercado por ser econdmico y seguro cuando es manejado
con responsabilidad por las personas encargadas del mantenimiento de piscinas. Sin
embargo, existes cualidades dependientes del agua como la temperatura y el tiempo de

contacto que seran quienes determinen qué tan efectiva puede llegar a ser esta sustancia.
(43)(4)
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5.4.1.3.2. Hipoclorito de sodio

En la actualidad y por el distinto uso que recibe este compuesto se puede encontrar en varias
concentraciones, suelen ir desde el 3% al 15%. Se considera mas seguro al no ser cloro puro
por lo que es menos inestable. Su pH es alcalino con un potencial de Hidrogeno de 12, es
muy efectivo contra los microorganismos pero por otro lado se menciona un efecto toxico

en grandes proporciones V44

5.4.1.3.3. Cloro gas
Es un derivado del cloro puro, este se encuentra en un estado gaseoso que toma un color
verde amarillento de olor irritable, también es conocido como cloro molecular o0 como

dicloro por su composicion tiene varios usos industriales. 5

El Sistema Global de Armonizacién de Productos Quimicos menciona que esta variedad del
cloro tiene un gran inconveniente que es su dosificacion por su alto grado de toxicidad si no
es controlado y su almacenamiento es complicado por lo tanto lo clasifica como una

sustancia delicada por consiguiente no se aconseja en parques acuaticos ni piscinas.“>®

5.4.2. pH y condiciones del agua de la piscina

La Asociacion Americana De Salud Publica manifiesta que se debe realizar el correcto
saneamiento de las aguas de piscina para mantener un pH de 7,2 a 8,1 que garantice el
cuidado de la salud y aconseja que para esto se debe manejar compuestos desinfectantes

como el cloro y sus derivados. (2

Los desinfectantes del agua de piscina son de uso obligatorio, pero pueden presentar cierto
riesgo en el organismo de los nadadores y dicho peligro es desencadenado por los
subproductos. Denominamos como subproductos a las sustancias que se derivan de la
interaccion de los quimicos de desinfeccion con la materia organica e inorganica tales como
el sudor orina y cosméticos al ser introducida por los nadadores en las piscinas, por
consiguiente, se ve alterado el pH salival por la microfiltracion a la cavidad oral."“®

Jacobs et. al. en 2007 dieron a conocer cudles son los subproductos de riesgo para el nadador
y entre ellos encontramos a las cloraminas, trialometanos,y acidos haloacéticos, dichos

componentes alteran el pH del agua de piscina y ponen en riesgo la integridad“”
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5.4.3. Alteracion del pH salival como consecuencia del agua de piscina
La saliva es una secrecion que por su composicion se ha denominado una sustancia compleja;
por minuto se producen de 0,25 a 1.5 lo que da lugar a una produccion de 0.8 a 1.5 Its en un

solo dia. “®

Esté encargada de la proteccidn de todas las estructuras de la boca y principalmente de los
dientes por presentar Proteinas Ricas en Prolina, (PRP), Calicreina que se desempefian como
capas protectoras de la superficie del diente para evitar su desmineralizacion. Cuando el pH
salival se vuelve &cido, pone en riesgo a los 6rganos dentarios y al quedar desprotegidos se
empiezan a manifestar diversas patologias que provocan sensibilidad y dolor. “®®“®

Cuando esto ocurre es porque las propiedades quimicas de la saliva han sido alteradas, y
como consecuencia empieza un proceso de desmineralizacion que en su estadio primario
ataca de forma agresiva al esmalte dental, que se traduce al fallo de su accion amortiguadora

y autoclisis evitando que pueda regresar de forma rapida a su condicion normal.“®®9)

5.4.4. Erosion dental como consecuencia de la salud oral en el nadador competitivo

El nadador competitivo por su constante desempefio es una persona que debe mantenerse
saludable y con esto también estamos haciendo referencia a la salud bucal del mismo, pero
hay que reconocer que su desenvolvimiento es netamente en el interior del agua de la piscina
y en consecuencia se encuentra relativamente vulnerable por los desinfectantes y lo sub

productos de los mismos.(2“9)

Ma Tedfila Vicente-Herrero et. al describen que la erosion es la lesion no cariosa mas comin
en los nadadores competitivos y estd intimamente ligada al nivel de pH bajo que se
encuentran en ocasiones en las aguas de entrenamiento, ademas mencionan que se
manifiestan como superficies de tipo rugoso provocando dolor y sensibilidad, sin embargo,
advierten que se debe realizar un andlisis a cada caso para descartar otros posibles
factores.®?

Para poder disminuir las posibilidades de desarrollar esta patologia, se sugiere que se deben
realizar procedimientos preventivos de la odontologia deportiva como la aplicacion de fluor
para fortalecer el esmalte y prolongar la vida integra de cada uno de los dientes. ¢ También
se propone el uso de protectores bucales para disminuir la erosién, como una medida

preventiva.
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METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo exploratoria, descriptiva, observacional, de campo, y de cohorte
transversal. Con el fin de buscar la asociacion entre los cambios de la estructura dentaria y

el pH del agua de piscina en nadadores.

6.2. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion se constituye de tipo mixto en el que la coleccién de datos

tendra un componente cuantitativo y cualitativo.

6.3. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio esta constituida por el nimero de nadadores que realizan practica
competitiva en diferentes complejos deportivos destinados para esta actividad.

6.4. Muestra
La muestra es de tipo intencional no probabilistica por conveniencia con base en los criterios
de inclusion y exclusion; bajo este parametro se estimé un nimero de 51 nadadores

competitivos.

6.5. Técnicas e Instrumentos
Como técnica de recoleccion de datos se aplico la observacion y la encuesta, como

instrumentos se utilizo fichas de recoleccion de datos y el cuestionario de preguntas.

6.6. Criterios de inclusion
e Fichas odontoldgicas de deportistas que lleven mas de 6 meses entrenando.

e Deportistas que indiquen no tener una afeccion gastrointestinal o sistémica.
e Deportistas que no consuman medicamentos de forma periddica.

6.7. Criterios de exclusién
e Fichas de registro fotografico que no cumplan con los parametros necesarios para la

visualizacion.

6.8. Cuestiones éticas
Este estudio se desarrollo bajo la técnica de la observacion y no involucré intervencion ni
manipulacion de tejidos humanos, ya que los registros odontologicos y fotograficos fueron

donados por parte del profesional que trata a los deportistas.
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6.9. Intervenciones

El andlisis fotografico fue realizado gracias al aporte y donacion de los registros de
fotografias extraorales e intraorales por parte del Dr. Manuel Leon, tomadas bajo ciertos
parametros con el fin de ayudar al diagnostico, entre ellas se recalca que el paciente debe
estar sentado o parado de acuerdo a la comodidad del profesional, la camara se debe
posicionar de forma paralela al piso, se coloca un abrebocas para ampliar el campo de
visualizacion, ubicando al objetivo dentro de cuadro con el fin de hacer que la fotografia
abarque de 0,3 mm a 0.5 mm por fuera de las estructuras que sean de interés y siempre se
deberd hacer uso del flash. Anexo 1 Mediante un registro de observacion se evalud la
presencia o ausencia de las lesiones evidenciadas en las fotografias. Anexo 2

Antes de efectuar la recoleccion de datos respecto al anélisis del agua se procedié a enviar
la documentacion de gestion a los gerentes de las instalaciones para la autorizacion de
ingreso. Anexo 3 Posteriormente, se realiz6 la toma de muestras del agua en un tubo de
ensayo, 3 veces al dia por 6 dias a la semana, para su respectivo analisis con bandas de

deteccidn de pH y se registro los valores en una ficha de recoleccion de datos. Anexo 4

Finalmente se llevo a cabo una encuesta a cada uno de los nadadores con el afan de conocer
su historial de entrenamiento, presencia enfermedad gastrointestinal y consumo de
medicinas para culminar con el cotejo de los datos, cabe mencionar que los tutores firmaron

un consentimiento informado para que procedan con su autorizacion, Anexo5, Anexo 6.

6.10. Operacionalizacion de variables

6.10.1. VI: pH del agua de piscina

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
El pH indica la acidez o Ficha de
alcalinidad, en este caso del Agua Evaluacion del | Observacion | recoleccion de
agua, pero viene a ser la pH datos
medida de la actividad del
potencial de iones del Piscina Frecuencia de Encuesta | Cuestionario
hidrégeno  aplicado  en visita
piscinas. Horas al dia de

entrenamiento
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6.10.2. VD: Cambios de la estructura dentaria

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Son los cambios referidos al
esmalte, la dentina y el
cemento; afectadas por | Lesiones no cariosas | Presencia de Ficha de

ciertos estimulos quimicos.

Atricion,
Pigmentacion,
Erosiony
Abfraccion.

Observacién

recoleccion de
datos
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6. ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla Nro. 1. Caracterizacion del grupo de estudio por sexo, edad y héabitos de

entrenamiento.

Jornada Sexo
Entrenamiento Edad en grupos Masculino  Femenino Total
Mafana Mayores a 18 afos 6 2 8
Total 6 2 8
Tarde Menores de 11 afios 4 1 5
De entre 12 a 17 afios 8 7 15
Mayores a 18 afnos 6 1 7
Total 18 9 27
Noche Menores de 11 afos 2 2 4
De entre 12 a 17 afios 6 3 9
Mayores a 18 afos 0 2 2
Total 8 7 15
Varias
jornadas Mayores a 18 afos 1 0 1
Total 1 0 1
Total Menores de 11 afios 6 3 9
De entre 12 a 17 afios 14 10 24
Mayores a 18 afos 13 5 18
Total 33 18 51

Fuente: Encuesta: Cuestionario destinado al nadador
Elaborado por: Carolina Caicedo

Analisis: La mafiana, tarde y noche son los horarios de entrenamiento de los nadadores de
ambos sexos. La jornada matutina se destaca por presentar a nadadores mayores de 18 afios
de los cuales 6 personas que entrenan son del sexo masculino representando una mayoria,
mientras que la minoria esta dada por el sexo femenino con 2 nadadoras que dan un total de
8 nadadores en dicho horario. La tarde es la jornada mas concurrida por los nadadores debido
a sus actividades laborales y escolares, con un total 27 nadadores mostrando una variabilidad
en el grupo de edades, dentro de ellas se encuentra a menores de 11 afios con un total de 5
personas, de ellas 4 son del sexo masculino y tan solo 1 persona es del sexo femenino. El
total de nadadores del grupo etario de 12 a 17 afios es de 15 personas en el que 8 son del
sexo masculino y 7 del sexo femenino. En el horario de nocturno se tiene un total de 15
nadadores en la que los menores de 11 de afios suman 4 personas, 2 del sexo masculino y 2
del sexo femenino, el grupo de nadadores de 12 a 17 afios esta conformado por 9 personas,
de ellos 6 son del sexo masculino y 3 del sexo femenino. Dentro de la minoria de nadadores

se encuentra 1 nadador que entrena en varias jornadas que corresponde a una persona de mas
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de 18 afios. En total participaron 51 nadadores que representan el 100% de la poblacién de
estudio de los cuales 33 personas que equivalen al 64.7% son de sexo masculino mientras

que el sexo femenino esta representado por 18 personas que se traduce al 35.29%.

Grafico Nro. 1. Horas de entrenamiento por sexo y grupos de edad
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Fuente: Cuestionario destinado al nadador

Elaborado por: Carolina Caicedo

Anédlisis: Se observo que las horas de entrenamiento por semana son variables dentro de la
poblacion de estudio, los nadadores de sexo masculino del grupo de menos de 11 afios
indican que sus horarios de entrenamiento son de 4 a 10 horas a la semana mientras que en
el mismo grupo el sexo femenino entrena entre 4 a 5 horas. El grupo etario de 12 a 17 afios
presentan mas horas de entrenamiento en el cual el sexo masculino entrena de 4 a 15 horas
semanales y el sexo femenino se destaca con un entrenamiento de 5 a 15 horas. A diferencia
del grupo anterior, los mayores de edad de sexo masculino predominan con el nimero de
horas al tener un tiempo de 4 a 6 horas y el sexo femenino mantiene un bajo nimero de horas
por entrenar un poco mas de 4. Ademas, se puede destacar que pocos nadadores mantienen
un rango de horas de entrenamiento muy diferentes al resto de nadadores, como el nadador

nimero 5 de sexo femenino mayor de 18 afios, es la persona con menos horas de
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entrenamiento a la semana por sumar menos de 4 horas de entrenamiento, el nadador de sexo
masculino nimero 49 entrena 20 horas a la semana y el nadador que corresponde al registro
42 es quién mas horas de entrenamiento a la semana mantiene con un total de 30 horas.
Finalmente se establecidé una media de horas de entrenamiento a la semana de 7.9 horas de
entrenamiento que hace referencia al promedio de horas de natacién por parte de los
deportistas, en el cual el nadador nimero 12 correspondiente al sexo femenino coincide con

la media de 7.9 horas a la semana.

Graéfico Nro. 2. Horas y afios de entrenamiento por sexo
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Fuente: Cuestionario destinado al nadador

Elaborado por: Carolina Caicedo
Analisis: Independientemente del sexo, sea femenino o0 masculino se observé que la mayoria
de los nadadores han entrenado un total de 5 horas a la semana y entre ellos se verificd que
los afios de practica son distintos, el tiempo mas corto de entrenamiento se le atribuye a una
persona de sexo femenino por entrenar menos de 1 afio, a diferencia del nadador de sexo
masculino que es quién mas tiempo lleva practicando este deporte por presentar 30 afios de
entrenamiento. Luego se encontrd un grupo de nadadores que practican este deporte en un

promedio de 6 a 10 horas semanales, de dicho grupo se verificé que un nadador de sexo
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masculino presenta menos afios de entrenamiento con un aproximado de 1 afio a diferencia
de otro nadador del mismo sexo que suma un total de 20 afios de practica de natacion.
Posteriormente se evidencia un grupo pequefio de personas que mantienen un total de 15 a
20 horas de entrenamiento semanal, con una variabilidad de afios marcada, la nadadora de
sexo femenino que menos afos de entrenamiento registra lleva un aproximado de dos afos
mientras que el nadador méas antiguo de este grupo que es de sexo masculino alcanza los 12
afios de practica. Finalmente se encontro a dos nadadores de diferente sexo que mantienen
un total de 30 horas de entrenamiento semanal, en el cual la nadadora de sexo femenino tiene
un total de 12 afios de préctica a diferencia del nadador masculino con un aproximado de 10

afnos.

Gréfico Nro. 3. Horas y afios de entrenamiento por grupos de edad
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Fuente: Cuestionario destinado al nadador
Elaborado por: Carolina Caicedo

Anélisis: Se verifico que los nadadores menores de 11 afios son una minoria, dentro de este
grupo dos nadadores entrenan un aproximado de 4 a 5 horas, tres nadadores dedican entre 5
y 6 horas mientras que 2 nadadores se desempefian 10 horas, por lo antes mencionado se
concluye que no sobrepasan los 6 afios practicando natacion. El grupo de 12 a 17 afios se

caracteriza por ser el mas numeroso, de modo que la mayoria presenta un rango de
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entrenamiento entre 4 y 7 horas semanales en una linea de tiempo de 9 afios. En el mismo
grupo se observd que existen nadadores que dedican de 15 a 18 horas semanales, en cuanto
a los afios de préctica se evidencio un rango de tiempo de 2 a 10 afios. De este grupo existe
un nadador que destaca con 30 horas de entrenamiento semanal con 12 afios de practica. Los
mayores de 18 afios son el segundo grupo mas numeroso, de los cuales la mayoria presentan
entre 3y 8 horas de entrenamiento semanal en una linea de tiempo de 30 afios. De este grupo
hay dos personas que no coinciden en horarios con el resto, por tener 20 horas de
entrenamiento con un total de 12 afios y la otra con 30 horas semanales en 9 afos.

Tabla Nro. 2. Descriptivos por sexo, horas y afios de préctica de natacion

ARos de practica

Sexo Media Desviacion estandar Minimo Maximo CV

Masculino 6,5 6,09 0,17 30 94%

Femenino 4.4 3,78 0,02 13 86%
Hora de préctica a la semana

Masculino 7,5 6,11 3 30 81%

Femenino 8,38 7,03 3 30 84%

Fuente: Cuestionario destinado al nadador
Elaborado por: Carolina Caicedo

Anadlisis: Se establecié los estadisticos descriptivos en base al sexo y los afios de practica de
la disciplina, en el que el sexo masculino tiene una media de 6,5 afios de préactica, mostrando
un coeficiente de variacion de 94% de modo que el nadador con menos experiencia tiene un
minimo de 0,17 afios de préctica es decir menos de un mes y el mayor tiempo de
entrenamiento se registra en un valor de 30 afos. Por otra parte, en el sexo femenino se
observa una media de afios de 4,5 de préactica con un coeficiente de variacion del 86%, el
minimo de afios de practica es de menos de 2 semanas Yy el mayor registro de esta actividad
es de 13 afos en la disciplina de la natacion. Las horas semanales de practica en el sexo
masculino tiene una media de 7,5 horas, en el que 3 horas a la semana es el tiempo minimo
de entrenamiento y el tiempo méaximo es 30 horas mientras que el coeficiente de variacion
muestra un 81%. En el sexo femenino se presenta una media de 8,38 horas con valores
minimos y maximos idénticos a los del sexo masculino con la diferencia de presentar un
coeficiente de variacion de 84%. Se puede apreciar que los valores del coeficiente de
variacién representan un alto grado de diferencia en tiempos de entrenamiento al encontrarse

con distintos afios y horas de entrenamiento por parte de los nadadores.
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Graéfico Nro. 4. Variacion de niveles de pH por dia
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Registro de valores del pH del agua de la piscina.
Elaborado por: Carolina Caicedo

Analisis: Se verifico que existe una diferencia notable entre la Piscina 1 y la Piscina 2 debido
a gque en la tabla se puede observar que la Piscina 1 demostré que sus niveles de pH son
variables entre horas y dias, el valor mas bajo registrado fue de un pH de 6 perteneciente al
miércoles en el horario de la tarde y la noche, también del jueves en horario nocturno y por
altimo del viernes en la tarde. Asi mismo se encontré un pH de 7 en los martes y jueves en
el horario de la mafiana y la tarde a diferencia del viernes que registra este valor Gnicamente
en la noche. Por altimo, se encontré un valor de pH de 8 el martes en la noche y viernes en
la mafiana, en cuanto al lunes no se cuenta con un registro de pH por no ser dia de
entrenamiento. Por otro lado, la Piscina 2 presenta niveles menores a diferencia de P1, el
nivel mas bajo que se registrd es un pH de 5 en varios dias como son lunes en la noche,
martes en la tarde y noche, miércoles en la noche y viernes en la tarde y noche. Para finalizar
se registrd un valor de pH de 6 en los lunes en la mafiana y tarde, martes en la mafana,
miércoles en la mafiana y tarde, jueves en las 3 jornadas de entrenamiento y viernes en la

mafiana.
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Tabla Nro. 3. Valores promedio de pH

Complejo Promedio pH Niveles pH
Piscina 1 6,86 Acido
Piscina 2 5,60 Acido

Fuente: Cuestionario destinado al nadador
Elaborado por: Carolina Caicedo

Analisis: Se realizé el promedio del pH semanal en la Piscina 1 y 2, mostrando un pH &cido
en ambas, es decir un potencial de Hidrégeno menor de 7. El promedio de la piscina 1 es

5,47 resultando mas bajo que el pH de la piscina 2 por presentar 5,60 de promedio.

Tabla Nro. 4. Sensibilidad dentaria

Sensibilidad Dental ~ Frecuencia Porcentaje
Nunca 37 72,5
Raramente 4 7,8
Ocasionalmente 9 17,6
Muy frecuentemente 1 2
Total 51 100

Fuente: Cuestionario destinado al nadador
Elaborado por: Carolina Caicedo

Grafico Nro. 5. Porcentaje de sensibilidad dentaria

Ocasionaln

18%
Raramente
8%

Fuente: Cuestionario destinado al nadador
Elaborado por: Carolina Caicedo

Anadlisis: Se observd la presencia de sensibilidad dental en la poblacion de estudio; sin

embargo, la misma no resulté predominante, se verific que el 72,5 % no presentd dicha
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afeccion, por otro lado, se evidencio que el 7,8 % padece raramente esta, el 17,6% de la
poblacion indicd una sensibilidad de forma ocasional y finalmente al 2% de forma frecuente.

Tabla Nro. 5. Frecuencia y porcentaje de lesiones

Frecuencia  Porcentaje

Erosion

Ausencia 33 64,7
Presencia 18 35,3
Total 51 100
Atricion

Ausencia 23 45,1
Presencia 28 54,9
Total 51 100
Abfraccion

Ausencia 42 82,4
Presencia 9 17,6
Total 51 100
Pigmentacion

Ausencia 18 35,3
Presencia 33 64,7
Total 51 100
Fluorosis

Ausencia 36 70,6
Presencia 15 29,4
Total 51 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos: Registro de observacion de fotografias.
Elaborado por: Carolina Caicedo

Analisis: Respecto a las lesiones no cariosas se describen a la erosion, atricion, abfraccion,
pigmentacion y fluorosis, de todas ellas se procedié a observar en cada uno de los 5
nadadores, en los cuales se describe a unas mas comunes que otras siendo la Pigmentacion
la que representa la mayoria de presencias en boca por presentar un 64.7% que corresponde
a 33 nadadores de toda la poblacion, seguido de la Atricion por presentar el 54.9% en el que
figuran 28 personas, posterior a esto se verifica que la Erosion ocupa el tercer lugar con el
35.3% con 18 nadadores, continuando con la Fluorosis con 15 nadadores y por ultimo la
Abfraccion que es la lesion menos verificada en la poblacion de estudio al encontrarse en un

17.6% con 9 personas.
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Tabla Nro. 6. pH y Lesiones no cariosas

Erosion
Nivel pH/Piscina Ausencia Presencia Total
Piscina 1 (6,86) f 25 12 37
% 67,60% 32,40% 100,00%
Piscina 2 (5,60) f 8 6 14
% 57,10% 42,90% 100,00%
Total f 33 18 51
% 64,70% 35,30% 100,00%
Atricion
Ausencia Presencia Total
Piscina 1 (6,86) f 17 20 37
% 45,90% 54,10% 100,00%
Piscina 2 (5,60) f 6 8 14
% 42,90% 57,10% 100,00%
Total f 23 28 51
% 45,10% 54,90% 100,00%
Abfraccion
Ausencia Presencia Total
Piscina 1 (6,86) f 28 9 37
% 75,70% 24,30% 100,00%
Piscina 2 (5,60) f 14 0 14
% 100,00% 0,00% 100,00%
Total f 42 9 51
% 82,40% 17,60% 100,00%
Pigmentacion
Ausencia Presencia Total
Piscina 1 (6,86) f 15 22 37
% 40,50% 59,50% 100,00%
Piscina 2 (5,60) f 3 11 14
% 21,40% 78,60% 100,00%
Total f 18 33 51
% 35,30% 64,70% 100,00%
Fluorosis
Ausencia Presencia Total
Piscina 1 (6,86) f 28 9 37
% 75,70% 24,30% 100,00%
Piscina 2 (5,60) f 8 6 14
% 57,10% 42,90% 100,00%
Total f 36 15 51
% 70,60% 29,40% 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos: Registro de observacion de fotografias.
Elaborado por: Carolina Caicedo
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Analisis: Se cotejo el potencial de hidrdgeno de la piscina 1 (P1) encontrando un pH=6,86 y
la piscina 2 (P2) un pH=5,60 respecto a las lesiones no cariosas presentadas por parte de los
nadadores. La presencia de Erosion en P1 alcanzd un 32,40% mientras que P2 tiene 42,90%.
La presencia de Atricion en P1 equivale a 54,10% y en P2 es 57,10%. La Abfraccién se
presenta en P1 con 24,30% a diferencia de P2 que tiene el 0%. La pigmentacion en P1
equivale al 59,50% mientras que en P2 es 78,60%. La fluorosis se presenta en P1 en un
42,90% y en P2 en el 29,40%. Hay que recalcar que la mayoria de las presencias de las
lesiones no cariosas se dan en P2 y coincide con el pH de 5,60% mas bajo y acido registrado
entre las dos piscinas, con la Unica excepcién que la Abfraccion no se present6 en P2 como

una lesion frecuente.

Tabla Nro. 7. PH y Sensibilidad dentaria
Sensibilidad Dental

Mu

pH/Piscina Nunca Raramente Ocasionalmente frecuenteymente Total
Piscina 1 f 31 4 2 0 37
(6,86) % 83,80%  10,80% 5,40% 0,00% 100%
Piscina 2 f 6 0 7 1 14
(5,60) % 42,90% 0,00% 50,00% 7,10% 100%
Total f 37 4 9 1 51

% 72,50% 7,80% 17,60% 2,00% 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos: Registro de observacién de fotografias.
Elaborado por: Carolina Caicedo

Anadlisis: Se evalu6 la sensibilidad dental en relacién con el pH de la piscina 1 (P1) y la
piscina 2 (P2), encontrando que los nadadores de P1 indican en un 83,80% nunca haber
sufrido de sensibilidad, el 10,80% refiere padecerla raramente y tan solo el 5,40% de forma
ocasional. En P2 el 42,90% indica no tener sensibilidad nunca, a diferencia del 50% que

refiere sentir sensibilidad de forma ocasional y tan solo el 7,10% muy frecuentemente.
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Tabla Nro. 7. Horas de entrenamiento en relacién con las lesiones no cariosas

Horas Entrenamiento S. (agrupado)

Erosién De2a3horas De 4 horasen adelante Total
Ausencia Recuento 1 32 33

% dentro de Erosién 3,00% 97,00% 100,00%
Presencia Recuento 1 17 18

% dentro de Erosién 5,60% 94,40% 100,00%
Total Recuento 2 49 51

% dentro de Erosion 3,90% 96,10% 100,00%
Atricion
Ausencia Recuento 1 22 23

% dentro de Atricién 4,30% 95,70% 100,00%
Presencia Recuento 1 27 28

% dentro de Atricién 3,60% 96,40% 100,00%
Total Recuento 2 49 51

% dentro de Atricion 3,90% 96,10% 100,00%
Abfraccién
Ausencia Recuento 1 41 42

% dentro de Abfraccién 2,40% 97,60% 100,00%
Presencia Recuento 1 8 9

% dentro de Abfraccién 11,10% 88,90% 100,00%
Total Recuento 2 49 51

% dentro de Abfraccion 3,90% 96,10% 100,00%
Pigmentacion
Ausencia Recuento 0 18 18

% dentro de

Pigmentacion 0,00% 100,00% 100,00%
Presencia Recuento 2 31 33

% dentro de

Pigmentacion 6,10% 93,90% 100,00%
Total Recuento 2 49 51

% dentro de

Pigmentacion 3,90% 96,10% 100,00%
Fluorosis
Ausencia Recuento 2 34 36

% dentro de Fluorosis 5,60% 94,40% 100,00%
Presencia Recuento 0 15 15

% dentro de Fluorosis 0,00% 100,00% 100,00%
Total Recuento 2 49 51

% dentro de Fluorosis 3,90% 96,10% 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos: Registro de observacion de fotografias.

Elaborado por: Carolina Caicedo
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Analisis: De las 18 personas que presentaron erosion dental el 94.40% indicaron entrenar
maés de 4 horas, sin embargo, no es una tendencia debido a que el 97% de las 33 personas
gue no reportaron erosion también entrenan de 4 horas en adelante. Por otro lado, de las 28
personas que presentaron atricion el 96.40% mencionaron entrenar mas de 4 horas, mientras
que 23 personas de las cuales el 95,70% no presentan esta lesion aun entrenando mas de 4
horas. La abfraccion se presenta en 9 personas, de las cuales son 88,90% mantiene un
entrenamiento superior de 4 horas, por lo que tampoco es una lesion relevante debido a que
42 personas no presentan abfraccion y de estas el 97,60% también practican natacion mas
de 4 horas. Por otra parte, la pigmentaciébn marca una tendencia por presentarse en 33
nadadores de los cuales el 93,90% se desempefian mas de 4 horas, mientras que tan solo 18
personas no evidencian esta lesion. Finalmente, la fluorosis se present6é en 15 personas de
las cuales el 96,10% mencion0 practicar mas de 4 horas, mientras que de 36 personas el

94,40% no registro esta lesion a pesar de nadar méas de 4 horas.

Tabla Nro. 8. Horas de entrenamiento y Atricion

Atricion
Horas Entrenamiento
(Horas) Ausencia  Presencia Total

3,00 - 4,00 f 10 13 23

% 43,50% 56,50% 100,00%
5,00 - 6,00 f 6 6 12

% 50,00% 50,00% 100,00%
7,00 - 8,00 f 1 2 3

% 33,30% 66,70% 100,00%
9,00+ f 6 7 13

% 46,20% 53,80% 100,00%
Total f 23 28 51

% 45,10% 54,90% 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos: Registro de observacion de fotografias.
Elaborado por: Carolina Caicedo

Anélisis: La atricion se presenta en 23 personas, de las cuales el 56,50% mantiene un
entrenamiento de 3 a 4 horas. Por otro lado, en 12 personas también se evidencia esta lesion
con la diferencia que él 50% de las mismas se dedican a la natacion de 5 a 6 horas. Acto
seguido se demuestra que de 3 personas el 66,70% entrenan de 7 a 8 horas y también padecen
de la misma afeccion. Finalmente existen 13 personas de ellas el 53,80% manifiesta atricion,

las mismas dedican mas de 9 horas a su entrenamiento en la piscina.
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Tabla Nro. 9. Horas de entrenamiento y pigmentacion

Pigmentacion

Horas Entrenamiento (Horas) Ausencia Presencia Total
3,00 - 4,00 f 9 14 23

% 39,10% 60,90% 100,00%
5,00 - 6,00 f 6 6 12

% 50,00% 50,00% 100,00%
7,00 - 8,00 f 1 2 3

% 33,30% 66,70% 100,00%
9,00+ f 2 11 13

% 15,40% 84,60% 100,00%
Total f 18 33 51

% 35,30% 64,70% 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos: Registro de observacion de fotografias.
Elaborado por: Carolina Caicedo

Analisis: La pigmentacidn se presenta en 23 personas, de las cuales el 60,90% mantiene un
entrenamiento de 3 a 4 horas. Por otro lado, en 12 personas también se evidencia esta lesion
con la diferencia que él 50% de las mismas se dedican a la natacion de 5 a 6 horas. De la
misma forma el 66,70% entrenan de 7 a 8 horas también mostrando la misma afeccion.
Finalmente, de 13 personas el 84,60% manifiesta pigmentacidn, las mismas dedican mas de

9 horas a su entrenamiento en la piscina.

Tabla Nro. 10. Afos de entrenamiento y Atricion

Atricion

ARnos Entrenamiento Ausencia  Presencia Total
<=2,00 f 5 9 14

% 35,70% 64,30% 100,00%
2,01-4,00 f 11 3 14

% 78,60% 21,40% 100,00%
4,01 - 8,00 f 5 6 11

% 45,50% 54,50% 100,00%
8,01-12,00 f 1 7 8

% 12,50% 87,50% 100,00%
12,01+ f 1 3 4

% 25,00% 75,00% 100,00%
Total f 23 28 51

% 45,10% 54,90% 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos: Registro de observacion de fotografias.
Elaborado por: Carolina Caicedo
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Analisis: Respecto a la atricion, el 64,30% la presenta con un entrenamiento previo de 2
afios, de otras 14 personas solamente el 21,40% la padece después de dedicarse a esta
practica de 2 a 4 afios, posteriormente se encontro a 11 nadadores de los cuales el 54,50%
muestra atriciones en un tiempo de 4 a 8 afios, a continuacion se exhibe a 8 personas en las
que el 87,50% manifiesta esta lesién en un rango de 8 a 12 afios y finalmente se presencia
a una minoria de 4 personas en las que el 75% evidencia este tipo de desgaste a partir de los

12 afos de entrenamiento.

Tabla Nro. 11. Afos de entrenamiento y pigmentacion

Pigmentacion

ARNos
Entrenamiento Ausencia  Presencia Total
<=2,00 f 3 11 14

% 21,40% 78,60% 100,00%
2,01 -4,00 f 5 9 14

% 35,70% 64,30% 100,00%
4,01 - 8,00 f 3 8 11

% 27,30% 72,70% 100,00%
8,01-12,00 f 4 4 8

% 50,00% 50,00% 100,00%
12,01+ f 3 1 4

% 75,00% 25,00% 100,00%
Total f 18 33 51

% 35,30% 64,70% 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos: Registro de observacion de fotografias.
Elaborado por: Carolina Caicedo

Andlisis: Respecto a la pigmentacion, de 14 personas el 78,60% la presenta con un
entrenamiento previo de 2 afios, de otras 14 personas el 64,30% la padece después de
dedicarse a esta practica de 2 a 4 afios, posteriormente se encontré a 11 nadadores de los
cuales el 72,70% muestra pigmentaciones en un tiempo de 4 a 8 afios, a continuacion se
observo a 8 personas en las que el 50% manifiesta esta lesion en un rango de 8 a 12 afios y
finalmente se presencia a una minoria de 4 personas en las que el 64,70% evidencia tinciones

a partir de los 12 afios de entrenamiento.
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Tabla Nro. 12. Afios de préactica, horas de entrenamiento y Atricion.

Atricion
Afos Préctica Horas Entrenamiento Ausencia Presencia Total
<=2,00 3,00 - 4,00 f 2 5 7
% 28,60% 71,40% 100,00%
5,00 - 6,00 f 3 2 5
% 60,00% 40,00% 100,00%
7,00 - 8,00 f 0 1 1
% 0,00% 100,00% 100,00%
9,00+ f 0 1 1
% 0,00% 100,00% 100,00%
Total f 5 9 14
% 35,70% 64,30% 100,00%
2,01 -4,00 3,00 - 4,00 f 5 1 6
% 83,30% 16,70% 100,00%
5,00 - 6,00 f 1 0 1
% 100,00% 0,00% 100,00%
7,00 - 8,00 f 0 1 1
% 0,00% 100,00% 100,00%
9,00+ f 5 1 6
% 83,30% 16,70% 100,00%
Total f 11 3 14
% 78,60% 21,40% 100,00%
4,01 - 8,00 3,00 - 4,00 f 3 3 6
% 50,00% 50,00% 100,00%
5,00 - 6,00 f 2 1 3
% 66,70% 33,30% 100,00%
9,00+ f 0 2 2
% 0,00% 100,00% 100,00%
Total f 5 6 11
% 45,50% 54,50% 100,00%
8,01-12,00 3,00 - 4,00 f 0 2 2
% 0,00% 100,00% 100,00%
5,00 - 6,00 f 0 2 2
% 0,00% 100,00% 100,00%
9,00+ f 1 3 4
% 25,00% 75,00% 100,00%
Total f 1 7 8
% 12,50% 87,50% 100,00%
12,01+ 3,00 - 4,00 f 0 2 2
% 0,00% 100,00% 100,00%
5,00 - 6,00 f 0 1 1
% 0,00% 100,00% 100,00%
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7,00 - 8,00 f 1 0 1
% 100,00% 0,00% 100,00%

Total f 1 3 4
% 25,00% 75,00% 100,00%

Total 3,00 - 4,00 f 10 13 23
% 43,50% 56,50% 100,00%

5,00 - 6,00 f 6 6 12
% 50,00% 50,00% 100,00%

7,00 - 8,00 f 1 2 3
% 33,30% 66,70% 100,00%

9,00+ f 6 7 13
% 46,20% 53,80% 100,00%

Total f 23 28 51
% 45,10% 54,90% 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos: Registro de observacion de fotografias.
Elaborado por: Carolina Caicedo

Anadlisis: De acuerdo con su jornada de entrenamiento actual los nadadores competitivos son

quienes entrenan méas de 5 horas semanales, mientras que a quienes se desempefian por

menos tiempo se los ubicé como nadadores recreativos, dicho esto, en quienes entrenan

menos de 2 afios, de ellos se dividen en 5 recreativos y 4 competitivos con atricion. A

continuacion, se analizé a los nadadores de 2 a 4 afios de practica, que de 3 personas se

dividieron en 1 recreativo y 2 competitivos con esta lesion. Asi mismo, tenemos a los

nadadores con experiencia de 4 a 8 afios, de los cuales presentan atricion de forma equitativa

con 3 recreativos y 3 competitivos. Por otro lado, en los nadadores de 8 a 12 afios, se muestra

una tendencia por tener a 7 personas de las cuales 5 presentan atricion. Finalmente, los

nadadores de méas de 12 afios muestran un valor unanime con 2 recreativos y 2 competitivos

que presentan esta lesion.
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Tabla Nro. 13. Afios de préactica, horas de entrenamiento y pigmentacion

Pigmentacion

Afos Practica  Horas Entrenamiento Ausencia Presencia Total
<=2,00 3,00 - 4,00 f 1 6 7
% 14,30% 85,70% 100,00%
5,00 - 6,00 f 2 3 5
% 40,00% 60,00% 100,00%
7,00 - 8,00 f 0 1 1
% 0,00% 100,00% 100,00%
9,00+ f 0 1 1
% 0,00% 100,00% 100,00%
Total f 3 11 14
% 21,40% 78,60% 100,00%
2,01 -4,00 3,00 - 4,00 f 3 3 6
% 50,00% 50,00% 100,00%
5,00 - 6,00 f 1 0 1
% 100,00% 0,00% 100,00%
7,00 - 8,00 f 0 1 1
% 0,00% 100,00% 100,00%
9,00+ f 1 5 6
% 16,70% 83,30% 100,00%
Total f 5 9 14
% 35,70% 64,30% 100,00%
4,01 -8,00 3,00 - 4,00 f 2 4 6
% 33,30% 66,70% 100,00%
5,00 - 6,00 f 1 2 3
% 33,30% 66,70% 100,00%
9,00+ f 0 2 2
% 0,00% 100,00% 100,00%
Total f 3 8 11
% 27,30% 72,70% 100,00%
8,01-12,00 3,00 - 4,00 f 2 0 2
% 100,00% 0,00% 100,00%
5,00 - 6,00 f 1 1 2
% 50,00% 50,00% 100,00%
9,00+ f 1 3 4
% 25,00% 75,00% 100,00%
Total f 4 4 8
% 50,00% 50,00% 100,00%
12,01+ 3,00 - 4,00 f 1 1 2
% 50,00% 50,00% 100,00%
5,00 - 6,00 f 1 0 1
% 100,00% 0,00% 100,00%
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7,00 - 8,00 f 1 0 1
% 100,00% 0,00% 100,00%

Total f 3 1 4
% 75,00% 25,00% 100,00%

Total 3,00 - 4,00 f 9 14 23
% 39,10% 60,90% 100,00%

5,00 - 6,00 f 6 6 12
% 50,00% 50,00% 100,00%

7,00 - 8,00 f 1 2 3
% 33,30% 66,70% 100,00%

9,00+ f 2 11 13
% 15,40% 84,60% 100,00%

Total f 18 33 51

% 35,30% 64,70% 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos: Registro de observacion de fotografias.
Elaborado por: Carolina Caicedo

Anadlisis: En la pigmentacion, se registro que las personas que se desempefiaron por menos
de 2 afios en un promedio de 3 a 4 horas de entrenamiento semanal, se present6 un total de
11 nadadores con evidencia de dicha lesién, tan solo 5 eran competitivos a diferencia de los
recreativos que fueron 6 personas. Por otro lado, en el periodo de 2 a 4 afios existen 9
personas, de ellos se dividen en 3 nadadores recreativos y 6 competitivos marcando una
tendencia. De 4 a 8 horas de entrenamiento semanal existe una imparcialidad en los
resultados por presentar a 4 nadadores recreativos y 4 competitivos con presencia de dicha
lesidn. Sin embargo, en los nadadores de 8 a 12 afios, también se mostré una tendencia por
encontrar 4 nadadores con pigmentacion, de los cuales todos eran competitivos. Y
finalmente, en los nadadores de mas de 12 afios, Unicamente 1 persona presento

pigmentacion la misma que actualmente pertenece al grupo de los recreativos.
Analisis de significancia

En base a la naturaleza de los datos se verifico la asociacion y relacion entre las variables de

tipo cualitativo mediante una prueba no paramétrica.
Hipotesis 1

Ho= No existe relacion o asociacion entre la atricion y las horas de entrenamiento de

nadadores en piscinas con pH acido.
1C=95%

Error= 5%
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Decision: Si p es menor a 0,05 se rechaza Ho
Tabla Nro. 14. Tabla cruzada H1

Horas Entrenamiento S.

Atricion 3,00-400 500-6,00 7,00-8,00 9,00+ Total
Ausencia  Recuento 10 6 1 6 23
Recuento esperado 10,4 54 1.4 59 23
Presencia  Recuento 13 6 2 7 28
Recuento esperado 12,6 6,6 1,6 7,1 28
Total Recuento 23 12 3 13 51
Recuento esperado 23 12 3 13 51

Tabla Nro. 15. Prueba H1

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,314a 3 0,957
Razo6n de verosimilitud 0,318 3 0,957
Asociacion lineal por lineal 0,004 1 0,947
N de casos validos 51

a 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,35.

Conclusién: El valor de significancia fue mayor a 0,05 (p=0,957) por tanto se acepta Ho y
se concluye que no existe relacion o asociacion entre la atricion y las horas de entrenamiento

de nadadores en piscinas con pH &cido.
Hipdtesis 2

Ho= No existe relacion o asociacion entre la pigmentacion y el tipo de entrenamiento de

nadadores en piscinas con pH &cido.
1C=95%
Error= 5%

Decision: Si p es menor a 0,05 se rechaza Ho

37



Tabla Nro. 16. Tabla cruzada H2

Tipo de Entrenamiento

Pigmentacion Recreativo Competititvo Total
Ausencia Recuento 11 7 18
Recuento
esperado 10,2 7,8 18
Presencia Recuento 18 15 33
Recuento
esperado 18,8 14,2 33
Total Recuento 29 22 51
Recuento
esperado 29 22 51

Tabla Nro. 17. Prueba H2

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,205a 1 0,651

Correccién de continuidadb 0,025 1 0,876

Razon de verosimilitud 0,206 1 0,65

Prueba exacta de Fisher 0,77 0,44
Asociacion lineal por lineal 0,201 1 0,654

N de casos validos 51

a 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,76.
b S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Conclusién: El valor de significancia fue mayor a 0,05 (p=0,651) por tanto se acepta Ho y

se concluye que no existe relacion o asociacion entre la pigmentacion y el tipo de

entrenamiento de nadadores en piscinas con pH &cido.
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7. DISCUSION

El estudio realizado se caracteriz6 por clasificar a la poblacion de acuerdo con las edades y
sexo. Dentro de la edad se tomd en cuenta a los menores de 11 afios en el grupo de los nifios,
de 12 a 17 afios a los adolescentes y preadolescentes y mayores de 18 afios a las personas
adultas. Estudios similares como el de Andrius Zebrauskas ®%, indican que es necesario
partir de acuerdo con las edades y clasificarlas por grupos en donde sea mas real la
comparacion de los cambios en la estructura dentaria en individuos que compartan las
mismas caracteristicas biologicas propias de la edad en la que se encuentran, por otro lado
la clasificacion del sexo femenino y masculino no fue tan relevante para este estudio por lo
que Gnicamente se considerd importante la edad. Sin embargo para Simonetta D"ercole “9)
el sexo fue un tema notable por lo que si considerd dividir a su poblacion en femenino y
masculino, se debe recalcar que su estudio comparte las mismas caracteristicas que la
presente investigacion en la que se observa que la mayoria de los nadadores corresponden al
sexo masculino, asi mismo incluy6 a nadadores competitivos y recreativos como también se

hace mencion en el estudio J. Buczkowska.®?

El pH es un valor preestablecido, en el que se menciona que 7 es un pH neutro, cuando
disminuye es &cido y cuando se eleva es basico. En referencia a lo emitido por Marco
Gratacos ©?, se evidencia que el pH de ambas piscinas de estudio esta por debajo del neutro
al presentar en la piscina 1 (P1) un pH 5,47 mientras que piscina (P2) un pH 5,60. Si
tomamos de referencia lo mencionado por el Dr. Francisco Avila®®, en lo que indica que el
pH de una piscina debe mantenerse entre 7.2 y 7.6 se puede deducir que P1 y P2 manejan
un pH netamente acido, pero se debe tomar en cuenta que los valores mas bajos de pH en la
semana se hacen presentes en los horarios de la tarde y la noche lo que confirma que JJ.
Arana esté en lo correcto cuando se refiere a que los horarios mas cercanos a la noche corren

el riesgo de bajar su nivel y volverse &cido.®

La estructura dental puede cambiar su estado duro por el ablandamiento que produce el pH
acido del agua de piscina como lo indica T. Baumann, dicha exposicion permite la aparicion
de lesiones no cariosas y que dependiendo de su nivel de afeccion seran las molestias
refiriéndose al dolor y sensibilidad como una de ellas.“® El grupo de nadadores de este
estudio indican la existencia de varias lesiones no cariosas y como lo sugiere Gonzalez
Garcia X®® no presentan alteraciones cariogénicas en su estructura, lo que confirma que son
afecciones producidos por algun agente de tipo acido que se encuentra en el agua con la

capacidad de alterar las condiciones normales de la boca, sin embargo Peampring afirma que
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la lesién mas comun es la erosidn del esmalte y es ahi donde existe una discrepancia con esta
investigacién por presentar una poblacion con mayor frecuencia de pigmentaciones aun que

si se evidencid otras lesiones como la atricién, abfraccién o fluorosis.®®

La pigmentacion es una de las lesiones no cariosas mas comunes en ambas piscinas y con
relacion a lo que menciona Pifieiro Sy col. esto es un efecto secundario del constante tiempo
de entrenamiento. Por otro lado J. Buczkowska en su investigacion identifico que la erosion
era una alteracion comun dentro de los nadadores recurrentes a pesar de encontrarse en un
medio acuoso neutro, a diferencia de la piscina 1 y piscina 2 que presentaron un pH bajo
compatibles con un potencial de hidrdgeno (pH) &cido lo que explica el por qué se encontrd
evidencia de erosion en ambos lugares y también se lo relaciona con lo mencionado por
Baghele ON ®®)en referencia al tiempo de entrenamiento de los nadadores. Sin embargo, la
erosion no es la lesion mas representativa por los nadadores en la presente investigacion, al
contrario, se demostré que la pigmentacion es la mas evidenciada dentro del grupo de

estudio, seguida de la atricion con valores muy concomitantes.

La investigacion realizada por Buczkowska- Radlinska et al.®Y muestra resultados
divergentes respecto a los tipos de lesiones no cariosas en grupos de nadadores puesto que
la lesidén que mas se repite es la erosion a diferencia de la presente investigacion en la que
no se evidenci6 datos relevantes de la misma, sin embargo se justifica el hecho de no existir
significancia en los datos ya que en ambas instalaciones el quimico de desinfeccion es cloro
granulado y la erosion dental en nadadores esta ligado directamente al cloro en su estado
gaseoso, teoria que lo confirma el Dr. Dawes, mencionando la pérdida de esmalte en el sector
anterior producido por el cloro gas, con evidencias en un periodo corto de dos semanas.®”
asi mismo lo menciona W. Bretsz que evidencio esta lesion en nadadores de competicion.
®8) Sin embargo, el pH de una piscina clorada con gas no es un factor de riesgo aunque su
valor sea neutro, dejando en claro que es la toxicidad de este quimico la que erosiona el

esmalte y mas no es el pH quién destruye la barrera natural de un diente.

Por otro lado, el potencial hidrégeno del agua si es un factor de riesgo, puesto que un pH
menor a 5,5 ya se convierte en un erosivo del esmalte, Cabrera y Kanashiro ®? lo
demostraron en dientes deciduos en un periodo de 20 horas, sin embargo la poblacion de
este estudio que se dedica a la natacion semanal de menos de 20 horas y a pesar de tener un
pH por debajo de 5.5 no mantiene relacion por el corto tiempo de entrenamiento, lo que no

muestra significancia con los habitos modificadores tales como los afios y la higiene, por lo
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que estos criterios se muestran concomitantes con los resultados reportados en esta
investigacion cuyos valores finales no mostraron relacion o asociacion significativa entre las
diferentes lesiones no cariosas que se presentaron en los nadadores y el pH de los sitios

donde ejercen dicha actividad.
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8. CONCLUSIONES

De los 51 nadadores que comprenden el grupo de estudio se evidencia que 33 son de sexo
masculino y 18 de sexo femenino. la jornada de entrenamiento méas concurrida es la jornada
de la tarde por presentar un total de 27 nadadores de los cuales 18 son hombres y 9 son
mujeres. Aqui se constato que la jornada de la tarde es la jornada mas concurrida dentro del
dia con un total de 27 nadadores. El grupo etario que méas actividad registro es el
comprendido por los nadadores de entre 12 y 17 afios y que ademas registré una media de 8

horas semanales de entrenamiento.

La piscina 1 presento valores minimos de pH de 6 y méximo de 8, a diferencia de la piscina
2 que su valor minimo fue 5y su valor méximo fue 6, los horarios de la tarde y la noche son
los que presentan niveles de pH mas bajos a diferencia de la mafiana, esto coincide con P1y
P2, lo que es una sefial de patrén de comportamiento del agua en ambos sitios. En cuanto al
promedio semanal de P1 es 5.47 de pH a diferencia de P2 que su pH es de 5.60 dando como
resultado un pH acido en ambas instalaciones.

Las lesiones no cariosas que se presentaron bajo estos valores fueron la Pigmentacién y la
Atricion. La Pigmentacion en P1 es 59,50% mientras que en P2 es de 78,60%. La Atricidn
en P1 es de 54,10% y en P2 es de 57,10%. A su vez en P1 no existe un porcentaje
considerable de sensibilidad a diferencia de P2 en donde se registr6 un 57,10% de

sensibilidad en sus nadadores.

En relacién con las horas de entrenamiento se comprob6 que, a mayor tiempo, mayores son
las lesiones a las superficies del diente; por otra parte, también se evidencio que a mayor
cantidad de afios de actividad se presenten mas lesiones. Hay que tomar en cuenta que los
nadadores con mas afios de entrenamiento Unicamente realizan esta actividad de manera
recreativa a diferencia de los nadadores de 2 a 8 afios que son deportistas competitivos. Para
finalizar se evidencia que P2 es el establecimiento con pH mas acido y precisamente es aqui
donde se realizaron mas hallazgos de estas lesiones. Coincidentemente la atricién vy
pigmentacion es presentada por la mayoria de los nadadores, sin embargo, en las jornadas
de 2 a4 y de 8 a 12 horas fue en donde se evidencié que los nadadores competitivos

presentaban una tendencia marcada de este tipo de lesiones no cariosas.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante que se lleve un control odontologico de cada uno de los nadadores con
respecto a la estructura dentaria tomando en cuenta la edad en la que se encuentra cada uno
de ellos, pues serd de gran ayuda para evitar que estas lesiones no cariosas puedan avanzar
y provocar sensibilidad por el desvanecimiento del esmalte o en general por la pérdida de la

estructura dentaria.

Para mantener un pH de 7,2 a 7,6 que es un valor considerado como saludable con referencia
a las piscinas, es necesaria la supervision del agua a cada hora, lo que ayudaria a mantener

el pH neutro que garantiza que el agua es un lugar apto para el entrenamiento.

Los hébitos de higiene son de gran importancia en los entrenamientos, pues si estos no son
parte de la rutina del nadador aumentaré el riesgo de padecer lesiones que en un futuro sean
capaces de provocar ciertas afecciones en los mismos, por tal motivo es necesario que exista

un cuidado anticipado con el fin de prevenir cualquier alteracion en la estructura dentaria.

Las piscinas son medios en los que constantemente se modifica el pH del agua, de tal manera
es necesario efectuar un control de esta por lo menos 3 veces al dia, para evitar los descensos
bruscos del pH, y compensarla con el tratamiento del agua que mantendra un medio seguro

para la salud oral del nadador.
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ANEXOS

Anexo 1. Fotografias intraorales de Carril 4y FDCH

Fuente: Registro fotografico del autor.
Elaborado por: Carolina Caicedo

Fuente: Registro fotografico del autor.
Elaborado por: Carolina Caicedo
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos: Registro de observacion de Fotografias

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ficha de Recoleccion de Datos: Registra de observacion de fotografias.
Aspectos Para Observar: Cambios en In estructum Jdentaria

1. Presencin de Erosién dental:
( ) No
() Si

2. Presencia de Atricion dental
( ) No

(V) Si

3. Presencia de Abfraccidn dental
(C) No

( ) Si

4. Presencia de Pigmentacidén dental
( ) No

(1) si

5. Presencia de Flooresis Dental

(0) No
( ) Si



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ficha de Recoleccién de Datos: Registro de observacién de fotografias.
Aspectos Para Observar: Cambios en la estructura dentaria

Fotografia #: 374,

1. Presencia de Erosion dental:
( ) No
(1) Si

2. Presencia de Atricién dental
( ) No

(1) Si

3, Presencia de Abfraccidn dental

(0) No
() Si

4. Presencia de Pigmentacion dental
( ) No

(1) si

5. Presencia de Fluorosis Dental

( ) No

(1) Si
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Anexo 3. Autorizacion de ingreso y recoleccion de datos.

=

Controlde : | ! FEDERACIGN
‘ D
Documentos ' ,.EE‘?,‘E?T'VA
Fecha,_viomes, 6 do noviembro de 2020 s R p v e
W SRR i .

COORDINADOR DE LA UNIDAD DE
DR MANUEL LEON CARRERA DE ODONTOLOGIA - inacm . — 10N DE

Remltente: —
SOLICITA SU AUTORIZACION PARA QUE LA SRTA DAYANA CAROLINA CAICEDO CRUZ EGRESADA DF (4

Asunto: ~PUEDA-DESARROLEAR-SU -TESTS-CON-EL:-TENA-"CAMBIOS - - o

-DEL~ AGUA-DE -PISCINA-EN-NADABORES™ —. .

Observaclones: T | R
DOM:&M_LLLJ&LJI_..M( !é- -..ﬂ‘!';w;--r_d. L
_.Q&Ucu on ,gxl'e.o fler spio6r 2 ’

v B~ (N w B = B 7 S |

SECRETAMA | FNANGFRS | DI AR aR0co | Nl [ g e,
ACADINA | AACSCONS | JFIFd0 it | PICADCIM | RCHOOAR | 1CCman iy TR 573 |
i
} I
N .
FECHA TECHA |ECHA. CECHA FECHA FECLA i
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Carrera de Odontologla r.vaua-f;

FACULTAD DE . SGC
CIENCIAS DE LA SALUD

CTA s RTINS e

Riobamba, 06 de Noviembre de 2020

Sr.
Roberto Arias Obregén

PROPIETARIO DEL CLUB DEPORTIVO “CARRIL 4"
Presente.-

Dec mi consideracion:

Reciba un ateato y cordial saludo, a la vez solicitarle de la manera mis comedida sec me
extienda su autorizacion para que [a Srta. DAYANA CAROLINA CAICEDO CRUZ
con CIL. 1850122449, cgresada de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional
de Chimborazo, pueda desarrollar su tesis previa a la obtencion del titulo de Odontologa
con el tema: “CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DENTARIA PROVOCADOS
POR EL PH DEL AGUA DE PISCINA EN NADADORES™, con ¢l fin de obtener
datos reales de la relacion que existe entre los quimicos de desinfeccion y Ia erosion dental

para poder proponer un método de cuidado oral

El estudio tiene varias etapas dentro de las cuales se especifica:

I. Tdentificar mediante encuestas la edad, genero, frecuencia de entrenamiento, habitos
y estado de sahud oral de los nadadores bajo su autorizacion.

2. Determinar cl pH del agua de Ia piscim en a que entrenan los deportistas (antes,
entre y despucs de los entrenamientos con tiras de medician de pH)

3. Identificar los cambios producidos en ka estructura dentaria en nadadores, con fa
toma de fotografias extraorales bajo todos los protocolos de bioseguridad.

4. Relacionar ¢l nivel de afeccion que produce ¢l desbalance del pH en el agua de
piscina sobre las estructuras dentarias en nadadores

n prestada al presente de antemano mis agradecimicntos.

Campus Norte l Ay Ao Jose 0o Sucre. Km T . waa Guano ' Telefonas (503 3 3730880880 - En 1255 - 2242
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Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos: Registro de valores del pH del agua de la

piscina

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

\
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

C—

Ficha de recoleccién de datos: Registro de valores del pH del agua de la piscina.

DATOS GENERALES.

Nombre de establecimiento:

Quimicos de desinfeccidn utilizados:
vaﬂpﬂmk&%h ot (NCO s

LUNES | MARTES | MIERCOLES

awranal 6 6 b 6 6
TARDE 6 S 6 6 >
NOCHE S S 2\ o 9




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ficha de recoleccion de datos: Registro de valores del pH del agua de Ia piscina.

DATOS GENERALES.

Nombre de establecimiento:

Covdl Y

----------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------

Hophes= Siahadp s, B00 QM i
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
=
MARNANA | T % kS 3
9 + 6
TARDE + B ;
6 G 9
NOCHE T 3
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Anexo 5: Encuesta: Cuestionario destinado al nadador.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Encuesta: Coestionario destinado al nadador.
Complejo donde entrena: FO

2. ;Cuil es su jornada de entrenamicoto?
( ) Madfiana
(7) Tarde
( ) Noche
£ ) OMORE ioiivanieiisssiaisnsiduinaseionseniiororsssinssnssishianinnssassmmsmibansassbovessosnsins

3. ;Cuintas horas entrena a la semana?
O oy

shansnrnnnsisns

Mddllp-damdldw

(O) No
() S



( ) Raramente
(©) Nunca
BOPUCRRMIHRS .. s o iviins siceineishscontrommsoiveieiosorsisssasroniansrssbosrhasaadashanapss
6. ;Com que frecucncia presenta usted scasibilidad dental?

( YMuy frecucntemente
( ) Frecuentemente
( ) Ocasionalmente
( ) Raramente
) Nunca
7. iCon que frecoencia usa usted algin producto de cuidado dental previo al
entresmamiento?
(()Muy frecuentemente
( ) Frecuentemente
( ) Ocasionalmente
( ) Raramente
( ) Nunca

*
Especifique: ... 00 . s R e
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4.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Encuesta: Cuestionario destinado al nadader.
Complejo donde entrena: . (ema)...|

Edad: 1L 09C0........
Género: floSwin®

;Cuinto tiempo lleva practicando la satacién?
I - - T ) 0L e OB OO U L SR i

:Cuil &3 su jornada de entrenamiento?
( ) Mafana
(7) Tarde
( ) Noche

() OUOS coiiaiinrosessssssssnsrssnsssssnssassvssssssstssssnssannsssossssssonsannnmansosssss -

;Cudntas horas entrens 2 la semana?
LAkorod,

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

...

59



( ) Raramente
(€¢) Nunca
ESpOCIIIGOES oovoenseennnsnssnsnsnasnysasorsnsanaisaunsssensssossosiseisrnivosvinsisissns

6. ;Con que frecuencia presenta usted sensibilidad dental?

( )Muy frecuentemente
( ) Frecuentemente
( ) Ocasionalmente
( ) Raramente
(©) Nunca
7. ;Con que frecuencia usa usted algin producto de cuidado dental previo al
entrenamiento?

( )Muy frecuentemente
( ) Frecuentemente

(1) Ocasionalmente
( ) Raramente
( ) Nunca
Especifique: .CF.?.‘.“S}.‘.\.C.’. oaresta  y.. Q‘\j}““}“— ..........................
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Anexo 6: Consentimiento informado.
.«m»«.\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CIHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o=t CARRERA DE ODONTOLOGIA

e CONSENTIMIENTO INFORMADO
El tema de investigacion se apoya en los fundamentos que describen a la erosion dental
como una patologia provocada por el contacto del diente con sustancias erosivas tales
como los &cidos exdgenos, es decir provenientes del medio extracorporal. Por tal motivo
se enfoco el estudio en los nadadores puesto que su entrenamiento diario se lleva a cabo

con un medio acuoso que con el paso de las horas pierde cierto grado de alcalinidad.

Para continuar con este estudio es de gran importancia su participacion, a su vez es
imprescindible comunicarle que todo cl procedimiento que se realizara esta pensado en
la seguridad del nadador y que el resultado nos permitira conocer el nivel dc riesgo que

representa para los dientes el agua de la piscina de entrenamiento.

Se le da a conocer que también se tomaran 3 muestras diarias del agua de piscina por 7

dias que serviran para controlar el pH de la mismay finalmente efectuar el cotejo de datos.

DECLARACION

Yo .6.9.5.(.’-.\3.\’10...}\.&\.\.&\?\ ...... Q... declaro que mi participacion o la de mi
representado dentro de la investigacion titulada como "CAMBIOS EN LA
ESTRUCTURA DENTARIA DE NADADORES PROVOCADOS POR EL PH DEL
AGUA DE PISCINA DE ENTRENAMIENTOQO", es voluntaria y consiento que la
informacidn resultante del estudio sera utilizada con fines educativos, investigativos o

para publicaciones cientificas.

A su vez he sido informado de todo el procedimiento en el cual participaré, para constancia

procedo a firmar.
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