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Resumen

Introduccion: La fluorosis dental es una alteracion en el esmalte por la alta exposicién
prolongada de flior en proporciones elevadas, que afectan la estructura y el color del esmalte
del diente y la primera fuente de ingreso de flior en el organismo es el agua de consumo
humano. Objetivo: Determinar la relacion entre la fluorosis dental y el consumo de agua de
subsuelo en estudiantes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Tupac Amaru —
Chincheros, durante el afio 2024. Materiales y métodos: la presente investigacion fue de
tipo descriptivo, correlacional y transversal, y de disefio no experimental. Se evalud
clinicamente a 213 estudiantes mediante el indice de Dean. Se registraron variables
demograficas como la edad, el sexo, la procedenciay la fuente de agua de consumo habitual.
Resultados: La prevalencia de fluorosis dental fue alta (92.6%). Donde predomind el grado
moderado (45.5%), seguido del grado leve (23.2%) y el grado severo (13.4%). No se
evidencié una asociacion significativa entre la fluorosis dental y el consumo de agua de
subsuelo (p > 0.05). Conclusién: En la poblacion estudiada se observo y determiné elevada
carga de fluorosis, con predominio de formas moderadas. Pese a la exposicion al flGor en el
agua de subsuelo, no se demostro relacion estadisticamente significativa con la fluorosis
dental y el consumo de agua de subsuelo, lo que sugiere la necesidad de investigar otros

factores ambientales y conductuales involucrados con respecto a otros factores.

Palabras clave: fluorosis dental, agua subterranea, indice de Dean, salud bucal, fluoruro.
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Abstract

Introduction: Dental fluorosis is an alteration in tooth enamel caused by prolonged
exposure to high concentrations of fluoride, affecting the structure and color of the enamel.
The primary source of fluoride intake in the body is drinking water. Objective: To determine
the relationship between dental fluorosis and the consumption of groundwater in students
aged 12 to 17 years at the Tupac Amaru Educational Institution in Chincheros, during 2024.
Materials and methods: This descriptive, correlational, and cross-sectional study employed
a non-experimental design. 213 students were clinically evaluated using the Dean's Index.
Demographic variables such as age, sex, place of origin, and usual drinking water source
were recorded. Results: The prevalence of dental fluorosis was high (92.6%). Moderate
fluorosis was the most common (45.5%), followed by mild fluorosis (23.2%) and severe
fluorosis (13.4%). No significant association was found between dental fluorosis and
groundwater consumption (p > 0.05). Conclusion: A high fluorosis burden was observed
and determined in the studied population, with a predominance of moderate forms. Despite
exposure to fluoride in groundwater, no statistically significant relationship was
demonstrated between dental fluorosis and groundwater consumption, suggesting the need

to investigate other environmental and behavioral factors involved.

Keywords: dental fluorosis, groundwater, Dean index, oral health, fluoride.
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l. Introduccion

La fluorosis dental es una alteracion del esmalte dental que emerge a partir de una excesiva
exposicion de fluor durante la formacién dental; su incidencia ha crecido de manera
sustancial en distintas comunidades, por la sobre exposicion del flior contenido en las
fuentes de agua de subsuelo. El presente trabajo se realizo para establecer la correlacion
existente entre la fluorosis dental y el consumo de agua subterranea por parte de los
estudiantes de la Institucion Educativa TUPAC- AMARU, Chincheros, una zona rural con

contenido elevado de fluor en el agua.

La investigacion tiene como finalidad determinar variables més relevantes asociadas a la
fluorosis dental y analizar si aspectos como el origen geografico, el sexo y la edad impactan
en la gravedad de la condicion. Se mide el nivel de fluorosis utilizando el indice de Dean y
se relaciona con las cantidades de flior presentes en el agua que se ingiere. Los hallazgos
ofrecen informacidn crucial acerca de la salud dental en un area en riesgo, con el propdésito
de promover acciones preventivas y de intervencion fundamentadas en los resultados

obtenidos.

El documento divide en siete secciones: El primer capitulo ofrece una introduccién, en la
que se explica el contexto general del problema y la razon del estudio. En el segundo
capitulo, se expone la problematica, detallando la situacion que impulsa la investigacion y
planteando las interrogantes de la investigacién. El tercer capitulo se centra en los marcos
teoricos, introduciendo las teorias y conceptos principales que estos ligados a las variables
del estudio. El cuarto capitulo detalla la metodologia, definiendo el disefio, las herramientas
y los métodos de andlisis. El quinto capitulo muestra los resultados obtenidos del anélisis de

los datos y por altimo el sexto capitulo presenta las conclusiones, resumiendo la relacién

12



hallada entre las variables y el séptimo, capitulo ofrece sugerencias para futuras

investigaciones o intervenciones educativas.

13



Il.  Planteamiento del problema
2.1 Descripcion y formulacion del problema

La fluorosis dental, también conocida como hipomineralizacion del esmalte,
representa una alteracion estructural que afecta de manera irreversible al esmalte. Esto
sucede por una exposicion excesiva y prolongada al flior durante las etapas. Clinicamente
se puede observar manchas amarillas tanto claras como oscuros patrones moteados y en
situaciones mas graves puede haber perdida de tejidos dental. De acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el nivel de fltor en el agua deberia estar entre 0.5 y 1 parte por
millon (PPM). La fluorosis es considerada una enfermedad con un comportamiento

epidemiologico. +%3%4

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que el consumo excesivo e inapropiado
de fluoruros ocurre principalmente porque estos compuestos se hallan predominantemente
en aguas subterraneas como en rios, océanos, pozos profundos y acuiferos ubicados a la base
de montafas (donde los grados de fltor son mas altos); investigaciones muestran que el flGor
es un microelemento muy reactivo de la categoria de los halégenos, lo que le otorga una gran
solubilidad en agua y se presenta en forma de fluoruros o fluoritas. La concentracion de flaor
variara segun la profundidad a la que se extraiga el agua, siendo més alta a mayores

profundidades.t: 4 °

A nivel global, un estudio geoespacial reciente publicado en Nature Comunications
calculo que 179 millones de personas podrian estar en riesgo de exposicion a niveles de
fluoruro en aguas subterraneas que supera 1.5 mg/L, siendo Asia (51-59%) y Africa (37-
46%) las regiones mas afectadas, con “zonas criticas” en el este de Africa, el sur de Asia, el
oeste de Ameérica del Norte y algunas areas de Ameérica del Sur. El fondo de las Naciones

Unidas para la infancia (UNICRF)y la OMS alertan que millones de personas estan usando

14



agua que contiene arsénico o fluoruro en cantidades peligrosas y que el cambio climatico

podria intensificar los problemas de calidad del agua en areas secas.?*

En Latinoamérica y en Europa, diversos paises han puesto en marcha la fluorizacion
de la sal como una opcién econémica cuando no es posible la fluorizacién del agua; la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha registrado efectos positivos y
recomendaciones de monitoreo para estas iniciativas. Por otro lado, areas con altos niveles
de fluoruro natural en sus aguas subterraneas (como el Valle del Rift en Africa Oriental,
ciertas regiones de India y China) contintan dando cuenta de casos de fluorosis, aunque las
acciones de mitigacion (mejoras en estufas y control de la quema de carb6n, cambios en la
fuente de agua, educacion en salud) han disminuido la incidencia de fluorosis por carbén en

China segln recientes informes de vigilancia nacional.®

En la actualidad, en nuestra nacion hay 3.3 millones de peruanos que carecen de
acceso a un sistema de agua potable, lo que impide el monitoreo de la cantidad de flGor en
el agua que consume la poblacion. Ademas, en areas mas remotas utiliza el agua de rios y

pozos (agua subterranea) tanto para cocinar como para beber.®

En el marco, la circunstancia de los aprendices de la I.E Tupac Amaru (Chincheros-
Apurimac), area que utiliza aguas subterraneas, presenta un desafio para la salud publica que
aun carece de una documentacion adecuada con estadistica locales que se pueden comparar.
Por tal motivo se consider6 necesario a cabo esta investigacion para establecer si la
concentracion de flior en el agua subterrdnea causa toxicidad y fluorosis o
desmineralizacion del esmalte dental, o si por el contrario favorece la mineralizacion del

esmalte de los dientes y asi ayuda a la prevencién de caries.

15



2.2 Planteamiento del problema
2.2.1 Problema general

¢Cual sera la relacion de la fluorosis dental y el consumo de agua de subsuelo segun
procedencia en estudiantes de la Institucion Educativa Tapac Amaru — Chincheros,

20247

2.2.2 Problemas especificos

PE 1. ;Cuél sera la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de la Institucion

Educativa Tapac Amaru — Chincheros, 2024?

PE 2. ;Cual seré el grado de fluorosis dental méas prevalente segun el indice de
Dean en los estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru — Chincheros,

20247

PE 3. ¢{Cual sera el grado de fluorosis dental segin sexo en estudiantes de la

Institucion Educativa Tupac Amaru — Chincheros, 2024?

PE 4. ;Cual sera el grado de fluorosis dental segun edad en estudiantes de la

Institucion Educativa Tupac Amaru — Chincheros, 2024?

2.3 Objetivos de la investigacion
2.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la fluorosis dental y el consumo de agua de subsuelo
segun procedencia en estudiantes de la Institucion Educativa Tdpac Amaru —

Chincheros, 2024.

2.3.2 Obijetivos especificos

16



OEL1. Identificar la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de la Institucion

Educativa Tapac Amaru — Chincheros, 2024.

OE 2. Determinar el grado de fluorosis dental méas prevalente segln el indice de
Dean en los estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru —

Chincheros, 2024.

OE 3. Determinar el grado de fluorosis dental seguiin sexo en estudiantes de la

Institucion Educativa Tapac Amaru — Chincheros, 2024.

OE 4. Determinar el grado de fluorosis dental segun edad en estudiantes de la

Institucion Educativa Tupac Amaru — Chincheros, 2024.

2.4 Justificacién e importancia

Conveniencia:

Se justifica por interés propio ya que se vio la necesidad en la poblacion desarrollar
este trabajo de investigacion con la finalidad de determinar si la concentracion de
fldor en el agua de subsuelo provoque fluorosis dental o por el contrario mejora la

mineralizacion del esmalte de los dientes y contribuye a la prevencion de caries.
Relevancia social:

Este trabajo de investigacidn sera importante debido a que se podra determinar si la
concentracion de fldor que se encuentra en el agua de subsuelo si provoca fluorosis

dental o por el contrario es beneficiosa.

Implicancias practicas:

La investigacion podra ayudar a identificar la asociacion entre fluorosis dental y la

ingesta de agua de subsuelo consumida poblacionalmente; y que las autoridades

17



puedan tomar acciones sobre el agua de subsuelo en caso sea tdxico o cause fluorosis

dental.
- Valor tedrico:

Servira de precedente para otros trabajos de investigacion que puedan tomar como

referencia y tema de discusion para mas investigaciones referentes al tema.
- Valor metodologico:

Este estudio seguird los rigores metodoldgicos y por lo tanto podra extrapolar sus

datos para otros trabajos de investigacion mas especificas.

2.5 Hipotesis

2.5.1 Hipotesis General

Existe relacion de la fluorosis dental y el consumo de agua del subsuelo segln
procedencia en estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru —

Chincheros, 2024.

2.5.2 Hipotesis especificas

HE 1.La prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de la Institucion Educativa

Tupac Amaru — Chincheros, 2024 sera alta.

HE 2.EI grado de fluorosis dental mas prevalente segun el indice de Dean en los
estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru — Chincheros, 2024, sera la

fluorosis moderada.

HE 3. La prevalencia de fluorosis dental segin sexo en estudiantes de la

Institucion Educativa Tupac Amaru — Chincheros, 2024, sera mayor en varones.

18



HE 4. El grado de fluorosis segun edad en estudiantes de la Institucién Educativa Tupac

Amaru — Chincheros, 2024 en estudiantes de 12 a 17 afos serd moderada.

2.6 Variables

Variable dependiente: Fluorosis dental

Variable independiente: Consumo de agua de subsuelo

Covariables: edad, sexo

19



Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores Tipo ?ggilggﬁ Valor
Organo dental Sano= Superficie lisa y pulida, sin Sano = 0
Sano manchas.
Organo dental Dudoso= Pequefias manchas Dudoso = 1
Dudoso blanquecinas.
Organo dental Muy leve = Manchas blancas Muv leve = 2
Muy leve La fluorosis dental, se opacas menores de 1 a2 mm. y
La fluorosis dental es una A expresara segun grado .
. o . Organo dental - Leve= mayor opacidad y ocupa el . .
Fluorosis dental | alteracion irreversible que g L de  severidad de o yor oparican y oulp Cualitativo Ordinal Leve=3
2745 eve - 50% de la superficie del diente.
afecta al esmalte dental. %" acuerdo con el indice
4 de Deén. Moderado= Esmalte dental
O:slzz)r:j%;ja%r;tal completamente dafiado con Moderado = 4
manchas marrones.
) Severo=Esmalte completamente
Organo dental con manchas opacas mas fisuras y Severo =5
Severo desperfectos en la superficie del -
esmalte.
La variable expresara Chincheros: 10.4 mg/L
El consumo de agua de - de acuerdo con la
. . Concentracion . , s . ,
Consumo de agua | subsuelo como rios, tienen - cantidad de flior que | Distribucién de la localidad segin - - - .y
. de flGor en el - . Cuantitativo Nominal Tejahuasi:.4.60 mg/L
de subsuelo altas concentraciones de aqua se encuentra en el agua el nivel de flor en el agua.
fltor, 6° 9 segin su lugar de ]
n Son grupos deter_mlnados por Se dividira el grupo Afios CL_Jmplldos zfll_momento de la o - 12 a14 afios = 1
w Edad la edad pertenecientes a una f , ~ evaluacion, estratificada en grupos Cuantitativo Intervélica .
= etapa especifica de la vida, © Edad etareo a través de afios. etarios 15a 17 afios = 2
< ' cronoldgica '
x o .
< Es _eI proceso  bioldgico La  co-variable se ) _ _ Masculino = 1
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I1l. Marco teorico
3.1 Antecedentes

A nivel internacional

Mfundisi K., Marebole M., et al. (2024, Botsuana).” Llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de analizar los niveles de flor en las aguas de Maun, Toteng, Tsau y Motopi, asi
como su relacion con la fluorosis dental. El estudio presentd un disefio no experimental,
tipo correlacional y de corte transversal. Se analizaron 22 muestras de agua mediante
cromatografia idnica, medidor de pH y conductividad, ademas de entrevistas a lideres y
personal de salud. Los resultados mostraron que Toteng presentd niveles seguros (0.78—
0.83 mg/L), Maun y Motopi valores bajos (0.16-0.37 mg/L), y Tsau y Motopi (aguas
subterraneas) niveles excesivos (2.81-17.05 mg/L), asociados a fluorosis en adultos
mayores. El pH y la salinidad no influyeron en la concentracion de fluor. Se concluye que

controlar el fluor en el agua es vital para prevenir caries y fluorosis.

Gugliucci R. (2023, Uruguay).® Desarroll6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo
consistio en comparar la prevalencia y el grado de severidad de la fluorosis dental en
escolares de 12 afos participantes de estrategias comunitarias de fluorizacion diferentes;
fluorizacion de la sal y fluorizacion del agua. Los Materiales y métodos: se efectud la
comparacion de datos provenientes de dos estudios poblacionales de corte transversal,
metodoldgicamente semejantes, desarrollados en diferentes poblaciones y bajo diferentes
métodos de fluorizacion comunitaria (sal fluorada y agua fluorada), aplicados en escolares
de 12 afios con un total de 2682 escolares, la recoleccion se basé en un cuestionario
estructurales y un examen clinico donde se observo la ocurrencia y severidad de la fluorosis
dental registrandose por el indice de Thysltrup y Fejerskov. Dando como resultado que los

nifios que consumian agua fluorada tenian el 95.1% de fluorosis dental y que las lesiones
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de severidad de moderado a severo fueron mas prevalentes en nifios que consumian agua
fluorada. Dieron como conclusién que los nifios que tenian menos posibilidad de presentar
fluorosis dental eran los que consumian sal fluorada, pero existia mayor prevalencia en los

que consumian agua fluorada.

Vazquez C., Lépez S., Et al. (2022, México).® En su investigacion cuyo fin fue elaborar
un analisis sistematico de la literatura de estudios originales sobre los grados de fluoruro
en agua potable y embotellada en las regiones del norte y occidente de México con el fin
de establecer si dicha situacion constituye un problema de salud publica. Materiales y
métodos: La busqueda fue realizada en PubMed, Scopus, Scielo y Medigraphic de articulos
originales desde el 2010 hasta el 2021 en inglés y espafiol que fueron en total 210
publicaciones de las cuales solo 36 cumplian con los criterios de inclusion y 24 eran de los
altimos 5 afios. Dando como resultado que 14 estudios mostraron fluoruros en el norte, 19
de ellos en el occidente y 3 estudios que reportaban en ambas regiones de Mexico. Sin
embargo, en el norte del pais se registro mayores niveles de fluoruro, en el norte ([max:
8.41 mg/L (x: 5.41 + 1.70) y occidente (max:3.8 mg/L (x: 1.63 £ 0.36). Concluyeron que
los fluoruros en el agua corriente y embotellada es un problema de salud pablica por estar

por encima de | valores normales de fluoruro.

Masabanda J., Cabrera A., Et al (2021, Ecuador).'® Se llevé a cabo una investigacion
con la finalidad de establecer la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 4 a 15 afios,
mediante la aplicacion del indice de Dean, asi como su relacion con las concentraciones de
fldor presentes en el agua potable de consumo humano de la provincia de Cotopaxi. El
estudio utiliz6 un enfoque observacional y descriptivo, abarcando una muestra de 115
menores dentro del rango de edad sefialado. Se recolectaron y analizaron muestras de agua
potable siguiendo protocolos establecidos para determinar la concentracién de fldor. Los

hallazgos mostraron que la mayoria de los casos presentaban fluorosis en grados muy leves
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o0 leves, siendo mas comunes entre los participantes de 6 a 11 afios. Sin embargo, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de fluorosis y
variables como el sexo, la edad o la concentracion de flGor en el agua. Por lo tanto, se
concluyé que la fluorosis leve a moderada observada en esta poblacion no tiene una

relacion directa con los niveles de fluor presentes en el agua potable.

Mohd Nor N., Chadwick B., Et al (2021, Malasia).!! Realizaron una investigacion con
el propdsito de establecer la prevalencia de fluorosis y los factores relacionados con su
aparicion en dos cohortes infantiles. Se desarroll6 un estudio transversal con 1155
residentes permanentes de 9 y 12 afios de edad, procedentes de zonas con agua con y sin
fldor. Los nifios de 12 afios nacieron en un momento en el que el agua contenia 0.7 partes
por millén de fluor, por otro lado, los nifios de 9 afios vinieron al mundo tras la reduccion
a 0.5 ppm. La fluorosis fue evaluada mediante fotografias estandarizadas de incisivos
superiores, aplicando los criterios de Dean, y se aplicaron cuestionarios a los padres. Los
resultados mostraron una prevalencia de fluorosis menor en los nifios méas jovenes (31,9%)
frente al 38,4% de la cohorte mayor. Elementos como la formacién académica y los
ingresos de los progenitores, tipo de lactancia, uso de leche de formula y el agua empleada
en su preparacion influyeron significativamente. Se determind que la fluorosis era menos
frecuente entre infantes nacidos después de regular la cantidad de fldor en el agua. El agua
fluorada se mantuvo como un importante elemento de riesgo de fluorosis tras reducir la

concentracion de fluor.

A nivel nacional

Matamoros M. (2023, Huancavelica).'? Ejecut6 un trabajo de investigacion que tuvo como
propdsito analizar la conexidn entre el nivel de fluoruro presente en el agua de manantial y

la gravedad de la fluorosis en la poblacion local. Se llevd a cabo un estudio basico
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observacional, prospectivo y de corte transversal de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 100 pobladores entre 7 y 60 afios, seleccionados de manera probabilistica.
Se recolectaron cuatro muestras de agua en distintos puntos de la comunidad y fueron
analizadas mediante potenciometro y electrodo selectivo de fllor en laboratorio. La
evaluacion clinica de la fluorosis dental se llevd a cabo empleando el indice de Dean. Los
hallazgos evidenciaron: el 33% presentd denticion normal, 37% fluorosis discutible, 13%
muy ligera, 11% ligera, 4% moderada y 2% intensa. Se hallé una relacién positiva y de
significancia respecto a la concentracion de flior y el grado de fluorosis (Rho=0.698;
p<0.05). Se determind que la gravedad de la fluorosis se basa en la proporcion de fluoruro
en el agua de manantial. Aunqgue los casos mas graves fueron poco frecuentes, la prevalencia

general sugiere un posible problema de salud pablica para la comunidad.

Zinanyuca G., Palomo M., Pimentel R. (2023, Arequipa). 1* Desarrollaron un trabajo con
el propdsito de establecer correlacion respecto a la fluorosis dental y el consumo de agua
con contenido de flGor en nifios de 6 a 12 afios de edad atendidos en el centro de salud de
Chiguata, en la ciudad de Arequipa. El enfoque metodologico del estudio fue un disefio
basado en la observacion, correlacional, constituida por 48 nifios en la poblacion, con
muestra final de 46 infantes desde los 6 hasta los 12 afios. Los hallazgos encontrados fueron
un grado de fluorosis dental muy leve en un 50% de los nifios, cuestionable y moderada en
un 17.4%, normal en 8.7% y severa en 6.5%, con respecto al género, los hombres presentaron
un indice mayor de fluorosis leve (30.4%) que el femenino, el nivel de flior encontrado en
el agua fue alto, con 2.5 mg/L. Concluyeron que no hay relacion significativa entre fluorosis
dental y consumo de agua fluorada en los nifios de 6 a 12 afios en Chiguata-Arequipa,

aceptando la hipdtesis nula.

Chauca L., Huallpa L. (2022, Cusco). '* En su trabajo de investigacion cuyo objetivo de

su estudio fue establecer la frecuencia de fluorosis dental en infantes de entre 3 a 12 afios
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que visitaron el Centro de Salud Siete Cuartones, ubicado en la Provincia de Cusco, durante
el afo 2022. Los materiales y métodos que utilizaron: un estudio tipo descriptivo,
transversal, constituida por 105 menores que se atendieron en el centro de Salud Siete
Cuartones en este mismo afio. Dieron como resultado que el 53.3% de los menores tenian
presencia de fluorosis y el restante 46.6% eran ausentes de fluorosis dental. Concluyendo

que la frecuencia de fluorosis dental en nifios de 3 a 12 afios fue del 53%.

Gomez E. (2021, Arequipa).’® Desarrollé un trabajo de investigacion que tuvo como
objetivo establecer la conexién entre la fluorosis dental y el consumo de agua subterranea
en los estudiantes del colegio 40701 Horacio Zeballos Gamez, ubicado en Socabaya,
Arequipa, durante el afio 2021. Se emple6 un enfoque no experimental y observacional,
categorizando la investigacion como relacional y secuencial con un disefio transversal, con
114 estudiantes del nivel de primaria. Dando como resultados que los estudiantes que no
consumian agua de rios, no presentaban fluorosis y los que si consumian agua de subsuelo
presentaron fluorosis: dudoso en 28.4%, muy leve 29.5%, leve 9.1%, moderado 4.5% y
severo 4.5%, demostraron también que existe incidencia del 20.5% en nifios de 10 a 12 afios
y que hay predominancia en el sexo femenino en un 42% sobre el consumo de agua de
subsuelo y fluorosis. En conclusion, se establecio que existe una relacion entre la fluorosis
dental y el uso de agua subterranea entre los estudiantes del colegio analizado, siendo mas

comdun en las nifias y en el grupo etario de 10 - 12 afios.

Acufia E. (2020, Ancash).'® En una investigacion realizada con el prop6sito de determinar
la prevalencia de fluorosis en pacientes de 6 a 12 afios en el departamento de Ancash durante
el aflo 2020, se llevaron a cabo los siguientes procedimientos. Materiales y Métodos: Se tratd
de un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y observacional que incluyé
a una muestra de 118 pacientes dentro del rango etario mencionado. Para la recopilacion de

datos, se utiliz6 una ficha especifica destinada a este fin. Los resultados mostraron que la
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prevalencia de fluorosis dental entre los pacientes fue: 27.4% con fluorosis muy leve, 21%
con grado leve, 11% moderado y 8.4% severo; ademas, se observo que el 74.33% de los
afectados eran del sexo masculino y el 60% del sexo femenino. En términos de edad, el
porcentaje correspondiente a nifios de 6 a 8 afios fue del 45.4%, mientras que para aquellos
de 9 a 12 afos alcanzo el 83.8%. Se concluy6 que la prevalencia total de fluorosis dental en
esta poblacién fue del 69.5%, siendo mas elevada en el género masculino comparado con el

femenino.

A nivel local

Borda E, Cardenas A. (2023, Abancay).!” Una investigacion efectuada en Abancay durante
el afio 2022 tuvo como objetivo establecer la concentracion de flior en el agua de consumo
cotidiano y su vinculo con la fluorosis dental en nifios de entre 6 y 12 afios. Este estudio fue
de naturaleza cuantitativa, prospectiva y transversal, con un enfoque descriptivo. La muestra
se selecciono entre una poblacion de 164 estudiantes, eligiendo a 131 participantes mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados del analisis mostraron que
los niveles de fltor en las aguas de Molinopata y Trujipata fueron bajos, con concentraciones
de 0.15 ppm y 0.50 ppm respectivamente. En relacion a la salud dental, se encontré que el
43.5% de los nifios presentaba fluorosis cuestionable, mientras que el 42% no mostrd signos
de fluorosis alguna; ademas, el 9.9% presentd fluorosis muy leve, el 0.8% leve, el 3.1%
moderada y otro 0.8% severa. Se lleg6 a la conclusion de que la frecuencia de fluorosis es

baja.
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3.2 Bases tedricas.

3.2.1Fldor

3.2.1.1 Concepto

Elion flior es un componente quimico electronegativo con el simbolo F en el sistema
periddico de los elementos. Debido a su alta electronegatividad, el flior no se encuentra en
estado libre en la naturaleza, sino que se presenta combinado principalmente en forma de
fluoruros, los cuales son compuestos solubles en agua. Por esta razon, el fluoruro esta
presente de manera natural en fuentes de agua como rios, mares, pozos profundos y mantos
acuiferos, lo que lo convierte en una via comun de exposicion al flior por medio de la ingesta

de agua potable.!81°

El fldor es un elemento considerado como la mejor medida de reduccién del riesgo
de la caries dental en todas las partes del mundo. El ion fluoruro (F —) en bajas cantidades
(£0,7 mg/L) es un componente necesario para la mineralizacion normal del tejido 6seo y la
formacion del esmalte dentario. Ademas de estar presente en el agua también se presenta en
la dieta 0 se puede conseguir en enjuagues, pastas dentales o barnices. Sin embargo, un
exceso de F— (> 1,5 mg/L), ingerido directa o indirectamente, causa efectos fisiologicos
adversos, que conducen a un deterioro lento y progresivo de los huesos y los dientes, una
afeccion denominada fluorosis, que habitualmente se presenta mediante manchas marrones

permanentes en los dientes.?%%!
3.2.1.2 Beneficios del flhor y vias de administracion

La evidencia nos demuestra que previene la afeccion de caries dental por mas de 5

décadas y puede actuar de manera sistémica o topica.?* 2>
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https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/fluoride-ion
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/tooth-enamel

Existen varias formas de utilizar el fltor, puede ser via sistémica o topica, pero antes
de inducir cualquier programa adicional de fldor, se deben controlar la exposicion de flior

en la poblacion. 242
a) Viasistémica

Cuando se ingiere, el fluoruro es retenido en el tracto gastrointestinal y transportado
al plasma sanguineo, de alli puede recorrer sisttmicamente a los tejidos, huesos y en los

dientes mediante la saliva. 2% 26

Son aquellos que se consumen por la dieta o el consumo de agua, donde hay una absorcion
y eliminacidn sistémica. Sin embargo, es necesario que el agua de consumo humano no tenga
grados de flior muy elevados, en Peru existe el Programa Nacional de Salud Bucal y el
Decreto Supremo 010-86 que planifica la disminucién de fltor en aguas y sales de consumo
humano cuando existe planificacion de aplicacion de flior de manera tdpica en los Puestos

y Centros de Salud que realizan actividades de Atenciones Integrales preventivas.?” 2

El fldor puede incorporarse al organismo de forma sistémica mediante el consumo

de agua, sal, leche y tabletas o comprimidos. 2°

e Enagua: puede ser de manera natural o artificial, pero debe ser de 1ppm.

e Gotas o tabletas: disminuye la caries dental un 20% a 80% cuando se consume
antes de la formacion de los dientes.

e Alimentos: Se puede encontrar en la sal y la leche.

b) Via topica

La aplicaciéon del flior mediante contacto directo y coordinado con la superficie
dental desempefia una participacion fundamental en los procesos de pérdida y
recuperacion mineral, contribuyendo asi al fortalecimiento y desarrollo del esmalte

dental. Durante la erupcion dentaria, el esmalte tiene la capacidad de incorporar flior
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proveniente del medio bucal, incluyendo la saliva, los alimentos, el agua potable y las

aplicaciones tdpicas de fltor. 262

La aplicacion del flaor contribuye significativamente a la maduracion del diente
y de su esmalte, ademas de prevenir procesos de desmineralizacién. Para que su uso sea
eficaz, es necesario considerar multiples factores, entre los cuales se encuentra la edad
del paciente, ya que los dientes recién erupcionados ain no han alcanzado una
mineralizacion completa. Asimismo, deben tomarse en cuenta el contenido de fluoruro
presente en los tejidos dentales, la existencia de posibles defectos en el esmalte y la

frecuencia de las aplicaciones topicas de flior.%

Se encuentran en fldor de aplicacion topica, enjuagues bucales 0.2% 90 ppm,
pastas dentales 1000 ppm, fltor gel acidulado 12 300 ppm, flior gel neutro 9000 ppm,

fltor barniz (NAF) al 5%.2% 3!

a) Pasta dental: la mayoria de pastas contienen 1500ppm de fluoruro, por ello
también las pastas dentales no deben ser ingeridos, pero pueden ser usas tres
veces al dia.?% 3!

b) Barniz fldor: contiene 22600ppm, tiene una alta concentracion, pero es la mas
efectiva, debe usarse con mucha precaucion en intervalos de 6 meses. 231

c) Enjuagues bucales: Puede utilizarse diariamente en una solucién al 0.5% porque
solo contiene 250 a 900ppm de fluoruro. 23t

d) Geles: son fluoruros neutros que contienen 12300ppm y también se debe colocar

en intervalos de 6 meses. 23!

La concentracion habitual de fldor en la pasta de dientes varia de 1000 a 1500
partes por millén (ppm); en muchos paises se encuentran disponibles pastas de

dientes con niveles de flior mas altos y bajos que los convencionales. No hay ninguna
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restriccion en la cantidad minima de fluor, pero el contenido maximo permisible de
fldor para una pasta de dientes varia segin la ubicacion y la edad. Las
concentraciones mas altas rara vez estan disponibles sin receta, clasificadas como
medicamentos solo con receta. Los barnices de flior son otra de las alternativas mas
utilizadas y eficientes para la prevencion de caries porque se adhieren mejor y son

faciles en su manipulacion para su aplicacion, se recomienda utilizar anualmente. 2
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3.2.1.3 Metabolismo del fltor
El flGor proviene de 0.3 a 0.5mg diarios aproximadamente en la dieta y agua.?
a) Absorciény distribucion

Puede ser de manera sistémica y/o tépica, en la manera tépica solo existe la
absorcion, mientras que por la via sistémica el curso primario del flGor es a través del
tracto gastrointestinal, luego se ve afectada por la accidn gastrica y se transforma en

4cido hidrocldrico que pasa rapidamente a través de la mucosa gastrica.>*

Aunque la solubilidad del flior no es homogénea, su absorcion en el
organismo no requiere un mecanismo de transporte activo. Este proceso ocurre
principalmente a nivel gastrico e intestinal delgado, donde el fldor se combina
facilmente con los iones de hidrogeno, formando acido fluorhidrico. Esta forma &cida
tiene la capacidad de atravesar con facilidad las membranas biologicas, lo que le
permite ingresar al torrente sanguineo y distribuirse posteriormente hacia los tejidos

duros, como el tejido 6seo y los dientes, 34 °

En el cuerpo humano se encuentran alrededor de 2,6 g de flior, almacenados
en los tejidos corporales, en el hueso se almacena 500 ppm fldor; en los ligamentos

y cartilagos 30 ppm de flUor; en los tejidos dentales se almacena: 100 ppm de fllor
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en esmalte, 300ppm de fltor en el cemento y 1000 ppm de flior en dentina y el tejido

de la pulpa 680 ppm; en la placa dentobacteriana 67 ppm de fltor.3

La cantidad de flGor depende con la edad como por ejemplo en los nifios,
cerca del 50% se almacena en huesos y dientes para su desarrollo, mientras que en
los adultos se concentra principalmente en huesos. La excrecion también difiere,

siendo menor en los nifios y mayor en los adultos.333%
b) Eliminacion

El fldor mediante varios medios como: la piel, sudor, heces, pero la principal
es por la orina donde 50ml, el fluoruro se elimina principalmente a través del filtrado

renal, representando aproximadamente el 10% de la ingesta diaria.>®3’

La eliminacion del fluor puede varias de la persona por su edad, a funcién

renal y la cantidad de flGior ingerida o acumulada. **
3.2.1.4 Modo de accién del fluor

El fldor es un mineral cuya eficacia en la reduccion del riesgo de caries dental
ha sido ampliamente comprobada. Su efecto cariostatico depende de diversos factores,
entre ellos la via de administracion, la etapa de desarrollo del diente y la concentracion
en que se aplica. Cuando los dientes aun se encuentran en formacion o bien estan
rodeados por liquidos como la saliva, Mediante su accion, el flior eleva los niveles de
calcio y fosfato en el entorno del tejido del esmalte, facilitando la formacion de fluoruro
de calcio (CaF>) y cristales de fluorapatita que fortalecen los dientes. Esto incrementa la
resistencia del esmalte frente a los acidos, dificultando su desmineralizacion. Asimismo,
el fluor se incorpora a las particulas de hidroxiapatita que se difunden, formando una

capa mineralizada de fluorapatita que favorece la remineralizacion. %3
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La exposicion del esmalte dental al flior genera efectos diferenciados
dependiendo de la concentracion administrada. Las aplicaciones con altas
concentraciones, comunmente realizadas en contextos clinicos, presentan resultados
distintos frente a aquellas de baja concentracidn y uso continuo, como las provenientes
del agua potable, los enjuagues bucales y los dentifricos fluorados. En el caso de la
dosificacion alta, el fluoruro se incorpora en la particula de hidroxilo del cristal de
apatita, reemplazando su posicién, lo que resulta en una mayor abundancia de cristales
fluorados en el esmalte. En el caso de la dosificacion baja y continua, En los liquidos
orales, el flGor contribuye a que el esmalte sea menos propenso a desmineralizarse y
promueve la remineralizacion mediante la formacion de fluorapatita y

fluorhidroxiapatita.®® 3
3.2.1.5 Distribucion del fltor en los dientes

Los dientes tienden a tener una gran afinidad por el flGor durante su desarrollo,
el fldor se acumula antes de la erupcion dental, después de que erupcione la absorcién
es mas lenta, sobre todo en piezas dentarias con caries. La cantidad de flGor en los tejidos
del diente varian como, por ejemplo: el cemento dental contiene 1000 a 2000ppm de
fldor, en la dentina de la corona dental contiene entre 3000 a 4000ppm y el esmalte entre

800-2500ppm. Esta distribucion se realiza en tres fases.3® 4°
a) Primera fase

Durante el desarrollo del esmalte dental, la concentracion de fluor alcanza
niveles elevados; sin embargo, a medida que avanza su desarrollo, dicha concentracion
disminuye y el flior predomina concentrarse principalmente en la capa externa del

esmalte.*!

b) Segunda fase
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Las piezas dentarias luego de la calcificacién pueden permanecer sin un
crecimiento en este periodo el liquido intersticial tiene menos acceso al esmalte y se

fusiona mas con el fldor.**
c) Tercera fase

Después de la erupcién del diente y durante toda su vida util, es posible la
incorporacion progresiva de fltor en las capas superficiales del esmalte a partir del
entorno bucal. Cabe destacar que el esmalte, a pesar de estar completamente
mineralizado en el momento de la erupcion, presenta una alta permeabilidad debido a la
presencia de espacios interprismaticos, asi como a las fosas y fisuras caracteristicas de
la anatomia dental. La principal razon por la cual el fltor se retiene en los tejidos
mineralizados radica en la propiedad de la apatita de incluir el ion fluoruro como
componente de su estructura cristalina, facilitando su unién y estabilizacion dentro del
tejido. La fijacidn del fluoruro en los tejidos mineralizados depende de varios factores,
variables como la ingesta de fluor, el periodo de exposicion, la fase de avance del tejido
y la tasa de desarrollo y el instrumento de incorporacion correcto. No obstante, Se ha
observado que la integracion del fluoruro en el esmalte se produce durante la

mineralizacion y en las fases preeruptiva y posteruptiva..* 43
d) Periodo de mineralizacién

Los ameloblastomas crean una matriz proteica, cuando en la formacion se haya llegado
a un espesor de esmalte adecuado se elimina esta matriz y el tejido se vuelve mas
permeable, los cristales aumentan su tamafio e ingresa con facilidad el flior mediante

liquidos.*+4°

e Periodo pre-eruptivo
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Luego de la fase de mineralizacién el fldor ingresa a la apatita por medio de
intercambio de particulas que inician en la sangre y la saliva e hidratan los cristales
de apatita, después el intercambio del fluoruro presente en la capa de hidratacion y
en particulas con carga negativa y por Gltimo, una baja cantidad de fluoruro se
transporta al interior de la hidroxiapatita. Dos de primeras fases son rapidas y ocurre

mediante el desarrollo del diente.*? 42
e Periodo pos-eruptivo

Es la etapa donde la permeabilidad disminuye por tanto la filtracion del fllor es

baja.*?

3.2.2 Fluorosis dental

3.2.2.1 Concepto

Es una alteracién estructural irreversible que afecta al esmalte dental, si no se
controla la ingesta de flGor durante su formacion en la fase de erupcion, porque afecta a
los ameloblastomas y evita su desarrollo. También se le conoce como
hipomineralizacion del esmalte debido a una descalcificacion del esmalte por consumo
inadecuado y prolongado de mayores cantidades de fluoruro. En funcién del tiempo de
exposicion y la dosis de fluoruro ingerido las caracteristicas clinicas y la severidad

pueden variar.?’

Cutres y Suckling mencionan que la fluorosis dental es una alteracién en el proceso de
formacion del esmalte, cuya gravedad varia en funcion de la concentracion de fluoruro,
el momento de la exposicion durante el desarrollo dental y la susceptibilidad individual

del paciente.*®

3.2.2.2 Etiologia
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La principal causa es la introduccion del fluor por el tracto intestinal, por la gran
cantidad y prolongado tiempo de exposicién al fltor. Por ejemplo: aplicacion de pastas
dentales enriquecidas con flior cuestionados en su cantidad, inicio de exposiciéon a
cremas dentales en grandes cantidades en nifios menores de 6 afios, consumo de cremas
dentales por su sabor, el consumo de agua con concentraciones elevadas de fltor, junto

con la utilizacion de flGor de manera tdpica. 4
3.2.2.3 Caracteristicas clinicas

El diagnostica es totalmente clinico y dependera de la exposicion en el tiempo y la
concentracion de flGor para poder reconocer las caracteristicas clinicas. Se pueden
observar desde manchas blancas opacas que son irregulares es la superficie del diente,
esto cuando son concentraciones bajas, y en casos mas severos se distinguen manchas
marrones con fisuras en el esmalte. En algunos casos el esmalte toma un color
blanquecino como tiza debido a la baja mineralizacion del diente y la estructura del
esmalte es méas poroso. Es decir, la fluorosis se puede ver como: finas lineas blancas
opacas, esmalte blanco como opacidades blancas tipo tiza, lesiones marron difusas y/o

pérdida de la estructura del esmalte?® 3!
3.2.2.4 Evaluacion diagnostica diferencial
a) Mancha blanca correspondiente a una caries incipiente

Se visualiza en la parte cervical del diente, la mancha blanca es la presencia
de biofilm dental, sobre todo en zonas con rugosidades como las fosas y fisuras de
los premolares y molares, esto nos indica la lesion inicial de caries activa. En las
piezas dentarias anteriores se ubican este acumulo de biofilm contornea a nivel de

la encia marginal en las caras vestibular y palatino o de forma lineal.3" 48

b) Hipoplasia adamantina
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Generalmente se da en un solo diente debido a una infeccion periapical de una pieza
dentaria decidua anterior, las caracteristicas principales es que se refleja una sola
zona de color marron amarillento debido a una ausencia total del esmalte y lo que se

refleja es la dentina.® 47
c) Dentinogenesis imperfecta

Es una lesion hereditaria muy poco frecuente durante el desarrollo dental, la
caracteristica principal es porque la forma de la pieza dentaria esta alterada, el color
es de aspecto traslicido u opalescente hasta coloraciones amarillas, la forma es el
desgaste de bordes incisales de los dientes anteriores y pérdida de estructura en las
cuspides de los dientes posteriores. Generalmente el esmalte se va desprendiendo y
la cdmara pulpar esta obliterada junto a los conductos radiculares, todo esto se debe

a la baja concentracion de minerales lo que ocasiones este desgate y color.3148
d) Amelogénesis imperfecta

Es el conjunto de alteraciones en el desarrollo del esmalte que es hereditario, tiene
subtipos, pero se puedan calificar de acuerdo al estadio de desarrollo en el que fue

afectada.3148

- Hipoplasico: Se ocasiona durante la fase de matriz organica, caracterizandose por
un esmalte irregular y delgado®! 48

- Hipocalcificado: Se produce en la fase de mineralizacién de la pieza dental donde
el tejido del esmalte esta reblandecido. 3% 3

- Hipomaduracién: En esta etapa el esmalte esta bien formado estructuralmente,
pero luce con manchas marrones y amarillas y esto se da en la etapa de

maduracién.3l 48

3.2.2.5 Indice de Dean
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La clasificacidn se da segln la severidad y el que es mas utilizado es el indice de

Dean 42,49

El desarrollo de este indice se realizo en el afio 1942 y es el mas utilizado para clasificar
y analizar la intensidad de la fluorosis dental. Segun Echeverria, En 1935, Dean propuso
el indice de Fluorosis (IF), el cual se ha consolidado como el sistema de clasificacion mas
ampliamente utilizado. Este indice evalula la severidad de la fluorosis dental, clasificando
el esmalte afectado dentro de una escala que va de 0 a 5, segun criterios clinicos

especificos:*

a) Normal: El esmalte muestra una superficie uniforme y mantiene su apariencia
translicida.*® 4

b) Dudoso: Se observa el tejido del esmalte con desperfectos minimos, como manchas
blanquecinas.*® 4

c) Muy leve: El esmalte presenta zonas pequefias de color blanquecina opacas menos
de 1/4 de la superficie de la cara vestibular del diente.*® 4°

d) Leve: Aparecen en la superficie del esmalte con zonas opacas de color blanco menos
de la mitad de la cara vestibular del diente.*® 4°

e) Moderada: Aparecen las manchas marrones y toda la superficie del diente esta
afectado.*8 4°

f) Severa: Esta en toda la superficie del diente en forma de manchas marrones y fisuras
0 depresiones como irregularidades (el esmalte ya no esta liso si no rugoso) y las

manchas parecen corrosiones.*® 4

El indice de Fluorosis de Dean se calcula asignando una puntuacion especifica a cada

categoria de fluorosis, con el objetivo de cuantificar sus efectos. Las categorias y sus valores
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correspondientes son: Normal (0), Cuestionable (0.5), Muy leve (1), Leve (2), Moderada (3)

y Severa (4)”.48:49
3.2.2.6 Indice de Fluorosis para Denticion Temporal (IFDDT).

Dado que existen diversas descripciones del modelo de denticion permanente considerada
normal, las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la fluorosis dental se han estimado a
partir de estudios previos. Entre estas manifestaciones destacan la decoloracién del esmalte
y la ampliacion de las zonas afectadas en la superficie dental. Dichas caracteristicas se

clasifican en cinco elementos de acuerdo con el IFDDT
0: La superficie del esmalte es traslicido sin ninguna caracteristica clinica.*

1: La superficie del esmalte presenta manchas blanquecinas o amarillas en un 25%

de la pieza dentaria por la cara vestibular.*

2: La superficie del esmalte presenta manchas blanquecinas o amarillas en el 50% de

su superficie de la pieza dentaria por la cara vestibular.*

3: La superficie del esmalte presenta manchas blanquecinas o amarillas en un 75%

de su superficie de la pieza dentaria por la cara vestibular.*!

4: Se observan manchas blanquecinas en la superficie dental con pérdida de

esmalte.*®

5: Toda la superficie del diente esta afectado, el esmalte tiene hoyos y manchas de

color café amarillento.*®

3.2.2.7 Indice Comunitario de Fluorosis (ICF)
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Deén desarrollo un método para calcular la severidad de la fluorosis dental en una
comunidad. Se tiene que multiplicar la proporcion por la poblacion para obtener una

puntuacion.*

Sano= ponderacién de 0 puntos.

e Dudoso: 0.5 de ponderacion

e Muy leve= 1 punto de ponderacion
e Leve=2 puntos de ponderacion

e Moderado= 3 puntos de ponderacion

e Severo= 4 puntos de ponderacion

suma de individuos con fluorosis x ponderacion

Indice comunitario = - — -
Numero total de individuos examinados

Luego de aplicar esta formula, Dedn menciona que si el resultado se encuentra por arriba de

0.6 empieza a constituir un problema de salud publica.>®
3.2.2.8 Consecuencias

En la actualidad es muy comdn que mas personas se preocupen por como se ven
partiendo desde sus sonrisas y de lo importante que tenga una armonia estética en color y
forma. La fluorosis dental ocasiona que esta armonia se vea en desbalance por sus

caracteristicas clinicas.®! 52 53

La fluorosis al afectar la coloracion y estructura dental también afecta a las personas
que lo padecen de manera psicolégica ya que segun Espinoza, sefiala que el ser humano se
percibe, evalla y piensa sobre uno mismo en sus caracteristicas fisicas y sobre todo en
aquellos rasgos que no son estéticos puede provocar un sentimiento de inconformidad o

verguenza, ya que la fluorosis dental afecta de manera estetica se deduce que no solo es una
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enfermedad médica si no también afecta psicologicamente a las personas que la padecen.>*

54, 55

3.2.2.9 Tratamiento

Las caracteristicas de la fluorosis dental no es facil retirarlo, pero actualmente
existen alternativas de tratamiento viendo desde la severidad de cada caso cada
alternativa serd o no mas o menos efectiva, por eso es importante identificar la severidad

de las lesiones. Se puede combinar estas alternativas de tratamiento.>1°6:57
a) Blangueamiento dental

Tratamiento estético que aclara las piezas dentarias, ingresan al esmalte y dentina por un
principio activo como es la oxidacion y va reduciendo tonos amarillentos a claros del

esmalte, como son las manchas amarillas de la fluorosis. > %657

Por lo general se utiliza peréxido de hidrogeno, carbamida y perborato sédico como
agentes activos. Mediante un aislamiento absoluto y aplicando barrera gingival (evita la
irritacion en tejidos blandos). Algunos de estos tratamientos causan sensibilidad debido
a que el peroxido llega a la dentina. Esta alternativa de tratamiento se utiliza en casos

leves 0 muy leves.>" %8
b) Microabrasion y macroabrasion

La microabrasion se puede realizar en casos de muy leve, leve y moderado y en
ocasiones debe ser acompariado de blanqueamiento dental. Implica la eliminacién parcial
del esmalte mediante la aplicacion de una pasta de acido clorhidrico al 6,6% con
particulas abrasivas de carburo de silicio, se coloca solamente en las hipocalcificaciones
de la fluorosis. ElI esmalte dental se ve mas lisa y pulida y es mas resistente a la

desmineralizacion,%% 57:60
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La macroabrasidn se utiliza en casos moderados y severos donde se acomparfia de
Microabrasion y blanqueamiento dental. consta en desgastar la zona irregular del esmalte
(fisuras por fluorosis) para que esa cavidad sea mas extensa y plana; se pulen para que
la superficie se vuelva regular y sean lisas, luego se realiza la Microabrasion y por Gltimo
en algunos casos el blanqueamiento dental. En caso de que ninguno de estos tratamientos

anteriores no sea satisfactorio se procede a las restauraciones directas e indirectas.® °"

61

c) Restauracion directa e indirecta

Son para casos severos en donde los procedimientos anteriores no fueron
suficientes se necesita restauraciones con resina de manera conservadora como las
carillas. Las carillas de porcelana son las que necesitan ain desgaste en aquellas piezas
dentarias y posteriormente se cementa en la cara externa (vestibular) de los dientes;
actualmente los tratamiento menos invasivos y que menos desgaste dental ocasionan son
las carillas de resina infiltrativa, se empieza con aislamiento absoluto, se pueden colocar
cufas, y el mismo procedimiento de una restauracién: acido clorhidrico para grabado,
colocar adhesivo se fotocura y se coloca la resina infiltrativa de manera directa o
indirecta mediante un modelo realizado en el encerado de diagnostico, se retiran los
excesos, se fotocura 40 segundas y finalmente se pule dando anatomia a cada pieza

dentaria.3% 63

Gugnani ® en el 2017 recomienda usar resinas infiltrativas. Pomacdondor y
Hernandez empled la técnica en un paciente con 28 afios de edad. y vieron resultados
favorables y también ayuda a no eliminar tejido sano. Cocco y otros colaboradores

aplicaron esta técnica en un paciente con fluorosis moderada generalizada y observaron
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un resultado estético y que ademas después de mas de un afio el material tiene buena

estabilidad de color.
3.2.2.10 Prevencion

La fluorosis dental puede prevenirse a través del conocimiento para identificar
las fuentes de fluor, manejarlas y evitar un exceso de fldor. Segin la OMS las medidas

preventivas son las siguientes:>* % &7

- Asegurar una concentracion éptima de fltor en el agua de consumo en la
comunidad.

- No incorporar fltor al agua de consumo publico en comunidades con prevalencia
de fluorosis.

- Verificar el contenido de fltor en las cremas dentales, en nifios menores de 3 afios
solo hasta 500ppm. Que no se ingiera estas pastas con saborizante y en cantidades
minimas del tamafio de un arroz y una arveja.

- Los nutrientes como calcio, magnesio y antioxidantes presentes en los alimentos
ayudan a disminuir la biodisponibilidad del flGor y/o a moderar la progresion de la

fluorosis.

Todas estas sugerencias relacionadas con el limite aceptable de fluoruros en el
agua potable y la ingesta adecuada tienen dos propdsitos fundamentales: por un lado,
resaltar los efectos anticariogénicos del flGor; por otro, prevenir, en la medida de lo
posible, la aparicion de fluorosis dental (FD) que puede surgir debido a una exposicion
excesiva a este elemento durante las etapas del desarrollo, tanto de los dientes temporales

como de los permanentes.®” %8
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3.2.3 Consumo de agua de subsuelo
El agua subterranea se encuentra por debajo del nivel terrestre que son aguas de
las lluvias que se utilizan para consumo humano o la agricultura como son los: rios,
lagunas, lagos, manantiales, etc. Estas aguas son dulces, pero cuando nos son regulados
son componentes como el flior pueden causar dafio porque son mas propensos a estar
contaminados o sobreexplotados. En lugares mas alejados no existe agua potable y las

poblaciones utilizan el agua de rios, lagunas para su consumo Yy otras actividades.®
3.2.3.1 Fldor en agua subterranea

El flior es un oligoelemento altamente soluble en el agua y se encuentra en
forma de fluoruro, la OMS refiere que el fluor se encuentra en rios, pozos profundos,
mantos acuiferos en pie de cadenas montafiosas y que, a mayor profundidad, mayor
contenido de fluoruro. Si la cantidad de fltor en el agua es mayor de 1.2mg/I constituye
un riesgo sanitario, puede ocasionar una toxicidad de flGor u fluorosis dental en las
personas que consumen agua de manera directa o en los alimentos que son lavados con

estas aguas que contienen flGior de manera natural.> 4 °

La abundancia de fluoruro en las aguas subterraneas guarda una relacion directa
con su concentracion en minerales y rocas. El fluoruro constituye alrededor del 0,06 al
0,09 por ciento de la corteza terrestre. En consecuencia, se pueden encontrar
concentraciones bajas a altas de fluoruro en las aguas subterraneas dependiendo de la

naturaleza de la roca y los minerales.’"2

Se considera que la concentracion Optima de fluoruro en el agua para la
prevencion de caries dental se encuentra entre 0.8 y 1 ppm, lo que implica una ingesta
diaria aproximada de 0.5 a 1 mg para nifios y de 1.5 a 2 mg para adultos. Sin embargo,

cuando los niveles de fluoruro superan 1 ppm, se pueden generar alteraciones en el
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proceso de calcificacion del esmalte, resultando en la condicién conocida como

“esmalte moteado”.’® "1

La Direccion Regional de Salud realiza cada determinado tiempo un estudio del
agua en donde se verifica los niveles de componentes del agua entre ellos el nivel de
fldor que contiene el agua de consumo humano de diferentes fuentes, en el afio 2022
2023 se hizo el estudio en donde los resultados de laboratorio determinaron que
Chincheros contenia 10.40 mg de F*/L, Tejahuasi con 4.60mg de F*/L y Llimpe con

11.50 mg de fltor en el agua de subsuelo de consumo humano.

3.3 Definicion de términos

e Fluor: Se encuentra de manera natural en diferentes minerales, en el agua de mar y
en la atmdsfera, en la vegetacion, e incluso en diferentes alimentos y bebidas.®

e Fluorosis: Consiste en una anomalia del esmalte dental causada por la exposicion
elevada a fltor durante la formacion de los dientes.?

e Agua subterrdnea: Son aquellas masas de agua que se encuentran bajo la superficie
del suelo.™

e Niveles: Clasificacion establecida con el objetivo de describir la naturaleza de un
hecho o evento.*°

e Amelogénesis: Proceso bioldgico de formacion del esmalte; exposiciones excesivas
a fluoruro durante esta etapa alteran la mineralizacion. Defectos de esmalte por
desarrollo se distinguen de caries y otras lesiones adquiridas.®®

e Indice de Dean: Escala epidemioldgica clasica para fluorosis con categorias O
(normal), 0.5 (dudoso), 1 (muy leve), 2 (leve), 3 (moderada), 4 (severa).

Recomendada por la OMS para encuestas estandarizadas de salud bucal.*®
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e Concentraciéon (mg/L): Unidad usada para reportar fluoruro disuelto en agua (mg por
litro), clave para comparar con guias/normas. WHO documenta 1.5 mg/L como valor
guiay que el riesgo varia con la ingesta hidrica.®

e Exposicion cronica: Contacto prolongado (=365 dias) con un agente; en toxicologia
se diferencia de exposiciones agudas o intermedias. Para fluoruro, la ingesta crénica
por agua potable se asocia a fluorosis dental y, a niveles altos, efectos esqueléticos.*®

e Limite Maximo Permisible (LMP): Valor regulatorio nacional que fija la
concentracion maxima admisible de un parametro en agua de consumo humano (de

cumplimiento obligatorio).®

IV. Metodologia
4.1 Tipoy nivel de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrolla desde un enfoque cuantitativo porque mide
numéricamente las variables (fluorosis, exposicion/fluoruro en mg/L), se plantea y contrasta

una hipotesis y se aplican procedimientos estadisticos para estimar asociaciones.”

4.1.2 Nivel de investigacion

Es investigacion basica porque busca generar conocimiento sobre la relacion entre la
fluorosis dental y el consumo de agua de subsuelo en un contexto especifico, sin intervenir
ni manipular las variables; sus resultados amplian la comprension del fendmeno y pueden

orientar futuras acciones aplicadas.”™

4.1.3 Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, transversal—correlacional, pues las
variables se observan tal como ocurren en un Unico momento. Tiene alcance correlacional

porque pretende establecer la  asociacion entre  variables  (fluorosis 'y
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exposicion/concentracion de fluoruro) sin inferir causalidad. Se estimaran medidas de

relacion para determinar fuerza y direccion de la asociacion.”

4.2 Ambito temporal y espacial

Temporal

La recoleccidn de datos de este trabajo de investigacion se realiz6 en agosto del 2024.

Espacial

El estudio se realiz6 en la Institucion Educativa (1.E.) Tapac Amaru de Chincheros.
4.3 Poblacién y muestra

Poblacion:

Es el conjunto total de individuos o unidades que comparten una caracteristica
establecida por el investigador. De este universo se extrae la muestra y a €l se
pretende generalizar los resultados*®. En este estudio, la poblacion estuvo
conformada por 367 estudiantes adolescentes, de 12 a 17 afios, de la Institucion

Educativa Tupac Amaru de Chincheros.
Muestra y muestreo:

Se utiliz6 un muestreo probabilistico estratificado, adecuado cuando la poblacion
presenta subgrupos diferenciados y se busca mayor precision al asegurar

representatividad en cada estrato.”

La poblacion marco estuvo compuesta por N = 367 estudiantes. La muestra final
quedo conformada por n = 217 estudiantes. Los estratos se definieron conforme a la
estructura de la institucion (Grado y seccidn), y la asignacion fue proporcional al

tamario de cada estrato.
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. . N}
np = N X 3¢

donde:

N = tamafio poblacional total (suma de matriculados en todas las secciones),
Ni = tamafio del estrato h (matriculados en la seccion h),

n = tamafio muestral total,

ny = tamafio muestral asignado al estrato h.

Dentro de cada estrato, la seleccion se realizd por aleatorio simple a partir de la lista
oficial, preservando la equiprobabilidad de inclusion. Para el redondeo se ajusté en

el ultimo estrato de modo que

Célculo:

N = 367 alumnos (suma de todas las secciones).

n =217 alumnos.

Fraccién de muestreo =~ 217/367 = 0,591.

Redondeo por restos (método de Hamilton) para que la suma dé exactamente 217.
> np = 217.

Tabla 1 Asignacion final de alumnos por seccion

Seccion Matriculados Muestra (nn)

(Nw)
1°A 30 18
1°B 32 19
2°A 35 21
2°B 33 19
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3°A 30 18

3°B 33 19
3°C 32 19
3°D 33 19
4°A 28 17
4°B 30 18
5°A 25 15
5°B 26 15
TOTAL 367 217

Elaboracién propia
Criterios de inclusion:
- Estudiantes que provienen de los Centros Poblados de Chincheros, Tejahuasi y
Llimpe

- Estudiantes que aceptaron el asentimiento informado.
Criterios de exclusion.

- Aquellos estudiantes que no colaboraron

- Estudiantes con alteraciones o discapacidades.

- Estudiantes con enfermedades sistémicas.

- Estudiantes con tiempo de residencia menor a 1 afio en Chincheros, Tejahuasi y
Llimpe.

4.4 |Instrumentos

Para la toma de recoleccién de datos se utiliz6 mascarillas, guantes desechables,
bajalenguas desechable y torundas de algodon observando las lesiones por fluorosis

dental todos estos datos se colocaron en la ficha de recoleccion de datos.

En la ficha de recoleccidn de datos se registro la edad, sexo, consumo de agua

subsuelo, tiempo de residencia y el grado de fluorosis segun el indice de Dean.
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Previo al trabajo de campo, se calibré a los examinadores. Los evaluadores fueron
capacitados en los criterios del indice de Dean mediante sesiones tedricas y
entrenamiento con casos de ejemplo. Posteriormente, se aplicd una prueba ciega en 10
escolares bajo condiciones estandarizadas de iluminacién, secado dental y registro
individual. La concordancia inter observador, estimada con el indice kappa, fue k = 0,86;
de acuerdo con la clasificacion de Landis y Koch (1977), este valor corresponde a un

acuerdo casi perfecto (véase Anexo 4).

4.5 Procedimiento

Primero, se realizé la coordinacion con la Escuela Profesional de Estomatologia
para el permiso necesario que ayude a recolectar datos en los estudiantes de la Institucion

Educativa Tapac Amaru.

Segundo, se solicit6 al director del nivel secundario de la Institucion Educativa
Tapac Amaru para realizar la recoleccion de datos en los estudiantes, se le explico el
objetivo de la investigacién de manera clara y detallada para obtener un consentimiento

como tutor de los estudiantes.

Tercero, se evaluo a los estudiantes de manera observacional, para la evaluacion
se hizo un secado con torundas de algodoén a las dos piezas dentarias mas afectadas y de

las dos se registrd el que tenga el menor grado de severidad de fluorosis.

4.6 Analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos, se prepar6 una base de datos en Microsoft
Excel, la cual posteriormente fue procesada utilizando el software SPSS version 27. Se
Ilevaron a cabo andlisis descriptivos para determinar frecuencias, asi como medidas de
tendencia central y dispersion de las variables, incluyendo la concentracion de flGor en
el agua. Para explorar relaciones entre variables, se utilizaron pruebas de correlacion,

como la prueba de Chi-cuadrado. Las pruebas de hipétesis, como ANOVA y pruebas t,
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se aplicaron para determinar si las diferencias entre los grupos eran estadisticamente

significativas, con un valor de p < 0.05 como umbral de significancia.

Finalmente, se presentaron los datos visualmente mediante en gréficos y tablas

para su interpretacion.

4.7 Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevd a cabo siguiendo estrictos principios éticos, basados
en las directrices establecidas por el Informe Belmont, un documento clave en la

regulacion ética de estudios que involucran a participantes humanos.

Autonomia: se obtuvo consentimiento de padres/tutores y asentimiento del
estudiante con lenguaje claro, voluntariedad y derecho a retirarse, valorando edad,
madurez y estado psicoldgico; ademas, se entregaron hojas informativas con objetivos,

procedimientos, riesgos, beneficios, confidencialidad y contactos.

Beneficencia: se maximizd el beneficio y se minimizaron riesgos mediante
examen no invasivo, posibilidad de interrumpir la evaluacion, prohibicion de fotos
identificables sin permiso, devolucion de resultados y derivacién odontoldgica cuando

correspondia.

No maleficencia: se protegi6 la privacidad y el anonimato (codigos, acceso

restringido, difusion solo agregada) y se evitd la estigmatizacion.

Justicia se asegurd una seleccién equitativa y la distribucion justa de beneficios

con transparencia.
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V. Resultados y discusion

5.1 Resultados

Tabla 2. Grado de fluorosis dental segun procedencia del agua en estudiantes de la

Institucién Educativa Tupac Amaru — Chincheros, 2024

Grado de Chincheros Llimpe Tejahuasi Total
fluorosis
(Indice de n % n % n % n %

Dean)

Sano 10 6.9 0 0 6 13.6 16 7.4
Dudoso 6 4.2 0 0 2 45 8 3.7
Muy leve 10 6.9 4 11 2 45 16 7.4

Leve 31 22.2 14 38.9 6 13.6 51 23.5
Moderado 70 50.4 12 333 17 40.9 99 45.6
Severo 14 9.7 6 16.7 10 22.7 30 13.8

Total 139 100 36 100 42 100 217 100

p =0.720 (p > 0.05)

En la tabla 2 se observa una mayor concentracién de grados moderados y severos en
Chincheros (50.4% y 9.7%) y en Llimpe (33.3% y 16.7%), mientras que en Tejahuasi
también predomina el grado moderado (40.9%) con proporcién relevante de severo (22.7%).
Estas diferencias descriptivas son coherentes con las concentraciones de flGor reportadas en
el agua (Llimpe 11.50 mg/L, Chincheros 10.40 mg/L, Tejahuasi 4.60 mg/L). Sin embargo,
la comparacién estadistica indica p = 0.720 (p > 0.05), por lo que no existen diferencias
estadisticamente significativas del grado de fluorosis entre procedencias. En sintesis, en esta
muestra no se evidencia relacion significativa entre procedencia del agua y grado de

fluorosis, a pesar de la tendencia a mayor severidad en zonas con mas fluor.
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Figura 1. Prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de la Institucion Educativa
Tupac Amaru — Chincheros, 2024.
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De acuerdo con el Gréfico 1, en la muestra de estudiantes de la Institucién Educativa Tupac
Amaru, la prevalencia global de fluorosis dental es 92.6% (n = 201), mientras que el 7.4%
(n = 16) no presenta fluorosis. Este resultado evidencia alta exposicién acumulada al fluor
en la poblacion escolar evaluada y constituye un problema de salud pablica que amerita
acciones de control y prevencion.

Figura 2. Grado de fluorosis segun indice de Dean en los estudiantes de la Institucion

Educativa Tupac Amaru — Chincheros, 2024.
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Se observa en el Grafico 2, que los niveles de fluorosis dental con mas prevalencia son el
moderado (45.6%), sequido de leve (23.5%) y severo (13.8%) sufren fluorosis severa, esta
alta prevalencia evidencia una exposicion significativa al fluor en el agua del subsuelo lo

que sugiere una alta concentracion de flor en el agua consumida.

La alta prevalencia de fluorosis moderada (45.6%) y severa (13.8%) indica una relacién
directa entre el consumo de agua del subsuelo y la aparicion de esta condicion dental. Esto
sugiere que las fuentes de agua en la region contienen concentraciones elevadas de fluor, lo

cual es un factor determinante en el desarrollo de la fluorosis dental.

Tabla 3. Grado de fluorosis dental seguin sexo en estudiantes de la Institucion Educativa

Tupac Amaru — Chincheros, 2024.

G[ado de fluorosis Femenino Masculino Total
(Indice de Dean)

n % n % n %

Sano 4 3.6 4 3.6 8 3.7
Dudoso 3 2.7 1 0.9 4 1.8

Muy leve 3 2.7 5 4.5 8 3.7
Leve 12 125 13 10.7 25 115
Moderado 19 19.6 31 25.9 50 23.0
Severo 4 45 11 8.9 15 6.9

Total 99 100 118 100 217 100

p =0.232 > 0.05

En ambos sexos predomina la fluorosis moderada (25.9% en varones; 19.6% en mujeres).
Los varones presentan mayores proporciones de casos moderados y severos (25.9% y 8.9%)
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que las mujeres (19.6% y 4.5%), mientras que en las mujeres es ligeramente mayor la
fluorosis leve (12.5% vs. 10.7%). No obstante, la comparacion estadistica indica p = 0.232
(p > 0.05), por lo que no hay diferencias significativas del grado de fluorosis entre sexos; es

decir, el grado de fluorosis se comporta independiente del sexo en esta muestra.

Tabla 4 Grado de fluorosis dental seguin edad en estudiantes de la Institucion Educativa

Tupac Amaru — Chincheros, 2024.

Grado de fluorosis Grupo etareo 1 Grupo etareo 2 Total
(Indice de Dean) (12-14 afios) (15-17 afios)

n % n % n %

Sano 6 54 2 1.8 8 3.7
Dudoso 1 0.9 3 2.7 4 1.8

Muy leve 3 2.7 5 4.6 8 3.7
Leve 16 14.3 9 8.9 25 11.5
Moderado 22 18.8 27 26.9 49 22.6
Severo 4 3.6 10 9.8 14 6.5

Total 115 100 102 100 217 100

p =0.054 > 0.05

Se observa predominio de fluorosis moderada en ambos grupos etareos, con mayor severidad
en los de 15-17 afios: moderada 26.9% (n=27) y severa 9.8% (n=10), frente a 18.8% (n=22)
y 3.6% (n=4) en 12-14 afios. El grupo 12-14 afios concentra mas casos leves (14.3%, n=16)
que el grupo mayor (8.9%, n=9).
A pesar de esta tendencia hacia grados mas altos en 15-17 afios, el contraste estadistico

muestra p = 0.054 (p > 0.05), por lo que no hay diferencias significativas del grado de

54



fluorosis por edad en la muestra (12-14 afios: n=115; 15-17 afios: n=102; N=217). En suma,
el grado de fluorosis no depende significativamente de la edad, aunque se aprecia una

tendencia a mayor severidad en los estudiantes mayores.

5.2 Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la corelacion entre fluorosis dental y el
consumo de agua de subsuelo segin procedencia en estudiantes de la Institucion Educativa
Tapac Amaru — Chincheros, 2024, la distribucion por procedencia sugiere mayor carga de
formas moderadas y severas en zonas con mayor fltor, Chincheros: moderada 50.4%, severa
9.7% (10.40 mg/L); Llimpe: moderada 33.3%, severa 16.7% (11.50 mg/L) y un patrén
también elevado en Tejahuasi (moderada 40.9%, severa 22.7%; 4.60 mg/L), No obstante, el
andlisis inferencial no evidencid diferencias significativas en el grado de fluorosis entre
procedencias (p = 0.720). Este resultado es coherente con investigaciones como los de
Zinanyuca G. et al 1*, Masabanda J*° y Sosa D.”’, quienes también identificaron la ausencia
de relacion significativa con las variables demogréficas, aunque Sosa si hall6 una fuerte
relacion con el tipo de agua consumida. La falta de asociacion significativa no invalida la
presencia del problema, pero orienta la mirada hacia otros factores ambientales y

conductuales que merecen ser evaluados en estudios futuros.

Los resultados revelaron una alta prevalencia de fluorosis dental (92.6%), reflejo de una
exposicion sostenida a fuentes hidricas con elevada concentracion de fltor. Estos resultados
son consistentes con los reportes de Castiblanco et al. 7° (94.6%) y Odiaga D. ™® (80.7%),
quienes también identificaron una elevada frecuencia de fluorosis en escolares. Sin embargo,
difieren de los hallazgos de Chauca y Huallpal4, quienes reportaron una prevalencia

significativamente menor (53.3%).
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El analisis de los grados de fluorosis evidencid una mayor prevalencia del grado moderado
(45.5%), seguido del leve (23.2%) y el severo (13.4%), mientras que los grados muy leve y
normal representaron el 7.1% cada uno, y el cuestionable un 3.6%. Este patron refleja una
alta carga de exposicion al fltor, y coincide en parte con los resultados de Pahuara J.’®, quien
hall6 predominancia de casos moderados y leves o en el trabajo de Gugliucci® que demostré
predominancia en casos moderados a severos. En contraste, Sosa D.”® reporté una elevada
proporcion de casos cuestionables (68.82%), y Gémez E.3 observd una mayor distribucion
en los grados muy leve y cuestionable. Las discrepancias podrian atribuirse a factores como
la ubicacién geogréfica, la concentracion real de flior en el agua, el momento de exposicion

durante la formacién dental y las précticas de higiene oral.

El anélisis de los grados de fluorosis dental segun sexo reveld que los varones presentaron
una mayor proporcion de casos en los grados moderado (25.9%) y leve (19.6%), mientras
que los casos severos representaron un 8.9%. En el caso de las mujeres, si bien se observo
una distribucion similar, se evidencié una mayor proporcion en el grado severo (13.4%),
aungue con porcentajes comparativamente mas bajos en los grados moderado (45.5%) y leve
(23.2%). Aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.232),
podrian explicarse por factores como el metabolismo del flGor, hdbitos de higiene bucal
diferenciados por género o condiciones bioldgicas propias de la adolescencia. Estos
hallazgos se relacionan con estudios como los de Odiaga’™, quien observd una mayor
proporcion de casos severos en mujeres (25%) que en varones (14%), hallazgo que coincide
con la tendencia encontrada en la presente investigacion, y con el de Gémez®® y Acufia®®,
que identificd fluorosis en varones (7.7%) frente a mujeres (2.0%). En conjunto, estas
evidencias sugieren que, aunque el sexo no constituye un factor determinante por si solo,
podria influir como variable moduladora, en interaccion con el nivel de exposicion al fluor,

la duracion del consumo y los habitos personales de salud bucal.
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Finalmente, en relacién con el grupo etario, los estudiantes de 12 a 14 afios concentraron la
mayor proporcion de casos leves (14.3%) y moderados (18.8%), mientras que los de 15a 17
afios presentaron mayor frecuencia de casos severos (9.8%) y moderados (26.9%). Esta
progresion sugiere una posible asociacion entre exposicion prolongada y agravamiento del
cuadro clinico, aunque estadisticamente no se evidencié una relacion significativa (p =
0.054). Esto contrasta con los estudios de Pahuara J.”°, donde hallé que los nifios de 6 a 12
presentaban una prevalencia de fluorosis moderada y severa (20.3%), evidenciando que las
formas mas severas de la enfermedad aparecian con mayor frecuencia en edades menores,
lo cual concuerda con la susceptibilidad del esmalte en formacion a la hipermineralizacion
por fluor, destacando que el momento bioldgico de exposicién, y no solo su duracion, resulta

clave en el desarrollo de la fluorosis dental.
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V1. Conclusiones

. Se determin0 la relacion de la fluorosis dental y el consumo de agua de subsuelo segun
procedencia en estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru — Chincheros,
2024, en la poblacidon estudiada (N = 217) no se evidencid una relacién estadisticamente
significativa (p = 0.720) este resultado sugiere que la etiologia de la fluorosis dental es
multifactorial, y podrian intervenir otros elementos como la dieta, el tipo y uso de
dentifrico, la técnica de cepillado, y el momento exacto de la exposicion durante la
formacion del esmalte.

. Se identific una alta prevalencia de fluorosis dental en los estudiantes de la I.E. TUpac
Amaru — Chincheros (92.6%), lo cual confirma que se trata de un problema de salud
prevalente en esta poblacion rural. Este valor evidencia una exposicion sostenida y
crénica al fldor presente en el agua de subsuelo, superando ampliamente los limites
recomendados por la OMS.

. Se determind que el grado de fluorosis dental méas prevalente segun el indice de Dean
en los estudiantes de la Institucion Educativa Tapac Amaru — Chincheros, 2024, fue el

moderado (45.5%), seguido del grado leve (23.2%) y severo (13.4%).

. Se determind el grado de fluorosis dental segun sexo en estudiantes de la Institucion
Educativa Tupac Amaru — Chincheros, 2024, se reveld que los varones presentaron una
mayor proporcién de casos en los grados moderado (25.9%) y leve (10.7%), mientras
que los casos de mujeres representaron grado moderado (19.6%) y leve (12.5%). Sin
embargo, no se hallé6 una diferencia significativa por sexo en la distribucién de los

grados de fluorosis dental (p = 0.232).

. Se determind el grado de fluorosis dental segin edad en estudiantes de la Institucion
Educativa Tapac Amaru — Chincheros, 2024, siendo el grupo de 15-17 afios, que

presentd leve 8.9%, moderada 26.9% y severa 9.8%, frente al grupo de 12—14 afos, leve
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14.3%, moderada 18.8%, severa 3.6%, los datos sugieren que, aunque la severidad de
la fluorosis parece incrementarse con la edad, la evidencia no alcanza significacion

estadistica (p = 0.054).
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VIl. Recomendaciones

Se recomienda establecer un sistema de monitoreo continuo de la calidad del agua
de consumo humano, con énfasis en la medicion de los niveles de flGor en zonas
como Chincheros, Tejahuasi y Llimpe. Esta vigilancia, coordinada entre autoridades
locales, instituciones educativas y entidades de salud, permitird identificar
tempranamente riesgos sanitarios y adoptar medidas correctivas eficaces para
proteger a la poblacion escolar.

Es fundamental desarrollar camparias educativas en salud bucodental dirigidas a
estudiantes, familias y personal docente, centradas en la prevencién de fluorosis.
Estas acciones deben abordar el uso correcto de dentifricos fluorados, la cantidad
adecuada en nifios pequefios y el fortalecimiento de practicas de higiene oral,
especialmente en zonas con sobreexposicion al fldor.

Los programas de atencién integral en salud escolar deben incluir la evaluacion
sistematica de fluorosis dental, mediante tamizajes clinicos periddicos. La deteccién
temprana facilitara la derivacién a servicios odontologicos especializados, ademas
de generar datos locales Utiles para la toma de decisiones en salud publica.

Es necesario fomentar investigaciones interdisciplinarias que exploren factores
complementarios asociados a la fluorosis dental, tales como la dieta, el uso y
frecuencia de productos fluorados, el estado nutricional infantil y la cronologia de la
erupcion dentaria. Estos estudios permitirdn comprender la etiologia desde una
perspectiva integral y contextualizada.

Finalmente, se insta a las autoridades competentes a formular politicas publicas
especificas para la prevencion y control de la fluorosis dental en areas rurales, que

incluyan regulaciones sobre el contenido maximo de flior en el agua potable,
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estrategias de comunicacion comunitaria y programas de mitigacién adaptados a las

condiciones socioterritoriales de las poblaciones mas vulnerables.

61



VIIl.  Referencias bibliograficas

. OMS. Seguridad y salud quimica. 2019. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/329484/WHO-CED-PHE-EPE-19.4.5-
eng.pdf?sequence=1

. OMS. Fluoride in drinking-water. London: World Health Organization; 2006.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241563192

. OPS. The Use of Salt Fluoridation to Prevent Dental Caries.20009.

https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2009/0OH_top_fl_bk.pdf?utm_source
UNICEF. Water. 2024. Available from: https://www.unicef.org/wash/water

. Wang J, Zhao L, Li Z, Wei W, Sun H, Wang L, et al. Characterization of temporal and
spatial changes of endemic fluorosis due to Coal-Burning pollution - China, 2009-2023.
2025 Jul 4;7(27):915-9. DOI:10.46234/ccdcw2025.153

. Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento. EI 10% de la poblacién peruana
no tienen agua potable y 23% no accede al alcatarillado. Peru, junio 2023. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/sunass/noticias/781301-el-10-la-poblacion-peruana-no-
tiene-agua-potable-y-23-no-accede-al-alcantarillado

Mfundisi KB, Marebole MK, Kaisara K. Fluoride concentration in selected water sources
of Ngamiland and Boteti districts: Risk of dental fluorosis. Journal of Civil Engineering
and Urbanism [Internet]. 2024 Sep 25;14(3s):158-63. Available from:
https://doi.org/10.54203/jceu.2024.15

. Gugliucci R. Fluorosis dental en relacion con el método comunitario de fluoriruracion
utilizado [tesis doctoral]. Uruguay: Universidad de la Republica de Uruguay. Facultad de
Odontologia;2023. Disponible en:

https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/38428

62


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/329484/WHO-CED-PHE-EPE-19.4.5-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/329484/WHO-CED-PHE-EPE-19.4.5-eng.pdf?sequence=1
https://www.gob.pe/institucion/sunass/noticias/781301-el-10-la-poblacion-peruana-no-tiene-agua-potable-y-23-no-accede-al-alcantarillado
https://www.gob.pe/institucion/sunass/noticias/781301-el-10-la-poblacion-peruana-no-tiene-agua-potable-y-23-no-accede-al-alcantarillado
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/38428

10.

11.

12.

13.

14.

Véazquez C, Lépez S, Villanueva R, Castafieda E, Juarez M, MolinaN. Fluoruros en agua
de consumo al norte y occidente de México. Rev Med Inst Mex Seguro
Soc.2022Marl1;60(2):179-87.Spanish.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10396015/

Masabanda, J., Cabrera, A., Armas, A. Prevalencia de fluorosis en menores de 4 a 15
afios, segun indice de Dean y su asociacion con el nivel de fluor presente en el agua de
consumo. Odontologia Vital, 2021, 35, Vol 2 (Julio-Diciembre): 46-52
https://doi.org/10.59334/ROV.v2i35.450

Mohd Nor NA, Chadwick BL, Farnell DJJ, Chestnutt I1G. Factors associated with dental
fluorosis among Malaysian children exposed to different fluoride concentrations in the
public ~water supply. J Public Health Dent. 2021 Dec;81(4):270-279.
https://doi.org/10.1111/jphd.12448.

Matamoros, M. Evaluacion de la concentracion de fluoruro en agua de manantial y grado
de fluorosis dental en la comunidad de Santa Barbara, Huancavelica, 2023. [Internet].
Universidad Privada Norbert Wiener; 2025. https://hdl.handle.net/20.500.13053/13645
Zinanyuca, G., Palomo, M. y Pimentel, R. (2023). Relacion entre fluorosis dental y
consumo de agua fluorada en la poblacion de nifios en las edades 6 a 12 afios en el Centro
de Salud de Chiguata - Arequipa. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista].Escuela Académico Profesional de Odontologia: Universidad Continental,
Huancayo. Disponible en:

Perd.https://hdl.handle.net/20.500.12394/13878

Chauca L, Huallpa L. Prevalencia de fluorosis dental en nifios de 3 a 12 afios que
acudieron al centro de salud siete cuartones de la provincia de Cusco, 2022 [tesis
doctoral]. Piura: Universidad Cesar Vallejo. Facultad de ciencias de la salud;2022.

Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/109646

63


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10396015/
https://hdl.handle.net/20.500.12692/109646

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gomez E. Relacidn de la fluorosis con el consumo de agua de subsuelo en estudiantes del
colegio 40701 de Horacio Zeballos Gamez Socabaya Arequipa 2021. Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud. Escuela Profesional de Estomatologia. Peru.
2021.

https://hdl.handle.net/20.500.12990/9500

Acuiia E. Prevalencia de fluorosis dental en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en el
Centro de Salud “Cisea Nicrupampa” del distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz
Departamento de Ancash, afio 2020 [tesis doctoral]. Ancash: Universidad Uladech
catolica. Facultad de medicina humana;2020.

Borda E, Cardenas A. Relacién entre la concentracion de flior en el agua de consumo
humano y la fluorosis dental en nifios de 6 a 12 afios de la institucion educativa 540445
el carmelo- Molinopata Abancay -2022 [tesis doctoral]. Abancay: Universidad
Tecnoldgica de los Andes. Facultad de ciencia de la salud;2023. Disponible en:
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/500

McMahon PB, Brown CJ, Johnson TD, Belitz K, Lindsey BD. Fluoride occurrence in
United States groundwater. Sci Total Environ. 2020 Aug 25;732:139217. doi:
10.1016/j.scitotenv.2020.139217

Fawell JK, Bailey K. Chilton J. Dahi L.,Fewtrell L. y Magara Y.Fluoride in drinking-
water. London: IWA Publishing; 2006. IWA Pub.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43514/9241563192_eng.pdf

Ramos JA. Bioguimica Bucodental. Espafia, Sintesis Editorial, 1996. ISBN: 84-7738-
350-2

Egor M, Birungi G. Fluoride contamination and its optimum upper limit in groundwater
from Sukulu Hills, Tororo District, Uganda. Scientific African [Internet]. 2019 Nov

18;7:e00241.https://doi.org/10.1016/j.sciaf.2019.e00241

64


https://hdl.handle.net/20.500.12990/9500
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/500
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32438175/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32438175/

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Zhang K, Lu Z, Guo X. Advances in epidemiological status and pathogenesis of dental
fluorosis. Frontiers in Cell and Developmental Biology [Internet]. 2023 May 5;11.
https://doi.org/10.3389/fcell.2023.1168215

Verma A, Shetty BK, Guddattu V, Chourasia MK, Pundir P. High prevalence of dental
fluorosis among adolescents is a growing concern: a school based cross-sectional study
from Southern India. Environmental Health and Preventive Medicine. 2017 Apr 4;22(1).
https://doi.org/10.1186/s12199-017-0624-9

Portillo FRL, Alcaraz VMR, Valenzuela JG, Angulo IFM, Jiménez MVG, Velazquez
AKO, et al. Dental fluorosis: a review. International Journal of Research in Medical
Sciences [Internet]. 2024 Mar 6;12(4):1306-10. https://doi.org/10.18203/2320-
6012.ijrms20240663

McDonald y Avery. Odontologia pediatrica y del adolescente. 10ma Ed. De Jeffrey A.
Dean. 2018. Elsevier, Espafia, SLU. ISBN: 9788491133001

Milgrom P, Taves DM, Kim AS, Watson GE, Horst JA. Pharmacokinetics of fluoride in
toddlers after application of 5% sodium fluoride dental varnish. PEDIATRICS [Internet].
2014 Aug 19;134(3):e870-4. Available from: https://doi.org/10.1542/peds.2013-3501
Niazi FC, Pepper T. Dental fluorosis . StatPearls - NCBI Bookshelf. 2023. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK585039/

DenBesten PK. Biological mechanisms of dental fluorosis relevant to the use of fluoride
supplements. Community Dentistry and Oral Epidemiology [Internet]. 1999 Feb
1;27(1):41-7. Available from: https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1999.tb01990.x
Morales-Arredondo JI, Armienta MA, Rodriguez R. Estimacion de la exposicion a
elevados contenidos de fluoruro en agua potable en distintas comunidades de Guanajuato,
Meéxico. Tecnologia Y Ciencias Del Agua [Internet]. 2018 Jun 1;09(3):156-79. Available

from: https://doi.org/10.24850/j-tyca-2018-03-07

65


https://doi.org/10.3389/fcell.2023.1168215
https://doi.org/10.1186/s12199-017-0624-9
https://doi.org/10.18203/2320-6012.ijrms20240663
https://doi.org/10.18203/2320-6012.ijrms20240663
https://doi.org/10.1542/peds.2013-3501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK585039/
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1999.tb01990.x
https://doi.org/10.24850/j-tyca-2018-03-07

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Nassar Y, Brizuela M. The role of fluoride on caries prevention. StatPearls - NCBI
Bookshelf. 2023. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK587342/

Cervantes, Ortiz Burgos J, Ovalle JW. Concentracion de flior de ppm de los pozos de
agua potable y aguas embotelladas de la ciudad de Salamanca, Guanajuato. Revista
ADM. 1998; 18(5):20-7.

Piesiak-Panczyszyn D, Zakrzewski W, Piszko A, Piszko PJ, Dobrzynski M. Review on
fluoride varnishes currently recommended in dental prophylaxis. Polymers in Medicine
[Internet]. 2023 Nov 28;53(2):141-51. Available from:
https://doi.org/10.17219/pim/174016

Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Marinho VC, Jeroncic A. Fluoride toothpastes
of different concentrations for preventing dental caries. Cochrane Database Syst Rev.
2019 Mar 4;3(3):CD007868. doi: 10.1002/14651858

Kyzer JL, Martens M. Metabolism and toxicity of fluorine compounds. Chemical
Research in Toxicology [Internet]. 2021 Jan 29;34(3):678-80. Available from:
https://doi.org/10.1021/acs.chemrestox.0c00439

Cameron, Angus C., and Widmer, Richard P. Manual de odontologia
pediatrica. Elsevier Health Sciences Spain, 2010.

Jaime E. Patologia de la fluorosis dental. Review article. 2017 enero; 28(2).

Bordoni, Rojas, E., & Castillo, M. Odontologia Pediatrica La salud Bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Medica Panamericana. 2010

Higashida Bertha Y. Odontologia preventiva. Segunda Edicion. México. McGrill - Hill
Interamericana Editores. S.A. México. 2009.

Aoun A, Darwiche F, Hayek SA, Doumit J. The Fluoride Debate: The Pros and Cons of
fluoridation. Preventive Nutrition and Food Science [Internet]. 2018 Sep 30;23(3):171-

80. Available from: https://doi.org/10.3746/pnf.2018.23.3.171

66



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Lopez M. Manual de Odontopediatria. Primera Edicion en espafiol. México. Editorial
McGrill - Hill Interamericana Editores. S.A. 1997,
https://books.google.com.pe/books?id=_BNgAAAAMAAJ

Punina-Oleas EP, Amaguayo-Armijo IE, Gallegos-Alvarado IM. Revision Bibliografica:
Impacto del Fluoruro en la Remineralizacion del Esmalte Dental en Pacientes con
Hipoplasia. MQRInvestigar [Internet]. 2025 May 15;9(2):e571. Available from:
https://doi.org/10.56048/mqr20225.9.2.2025.e571

Silvertone LM, Jonson NN, Hardie JM, WILLIAMS R. Caries dental: etiologia, patologia
y prevencion. Primera Edicion. México. Editorial Manual Moderno. 1985.

Gu LS, Wei X, Ling JQ. Etiology, diagnosis, prevention and treatment of dental fluorosis.
Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2020 May 9;55(5):296-301. Chinese. doi:
10.3760/cma.j.cn112144-20200317-00156. PMID:  32392970. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32392970/

Cutress TW, Suckling GW. The assessment of non- carious defects of enamel. Int Dent J
1982; 32: 117-22.

Pendrys DG. Risk of fluorosis in a fluoridated population. The Journal of the American
Dental Association [Internet]. 1995 Dec 1;126(12):1617-24. Available from:
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1995.0109

Gomez S. El Fltor en Odontologia Preventiva. Segunda Edicion. Editorial Procter. 1991.
Echeverria J. y Cuenca E. EI manual de Odontologia. 1 ed. Espafia: Ed. Masson; 2002.
Elhaj AE. Hereditary tooth anomalies: amelogenesis imperfecta, dentinogenesis
imperfecta, dentine dysplasia. In: Dentistry [Internet]. 2024. Available from:

https://doi.org/10.5772/intechopen.114134

67


https://books.google.com.pe/books?id=_BNqAAAAMAAJ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32392970/
https://doi.org/10.5772/intechopen.114134

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

Pérez RJ, Armendariz CR, Fernandez AJG, Montelongo SP, Hardisson A. Niveles de
fluoruro en dentifricos y colutorios. JONNPR. 2020;5(5):491-503. DOI:
10.19230/jonnpr.3326

Fernandez R, Valencia H, Ceja A. Fluorosis dental, Etiologia, diagndstico y tratamiento.
28, Ed. Madrid:Ripano Editorial Medica:2012.

Dahiri D, Eckert G, Schroth RJ, Warren J, Wright JT, Zhao S, Fontana M. Diagnosing
Developmental Defects of Enamel: Pilot Study of Online Training and Accuracy. Pediatr
Dent. 2018;40(2): 105-109.

Beltran P, Casanova JF, Vallejos AA, Medina CE, Prevalencia de fluorosis dental y
fuentes adicionales de exposicion a fluoruro como factores de riesgo a fluorosis dental en
escolares de Campeche, México. Rev Invest Clin. 2005; 57 (4): 532-539.

Marshman Z, Gibson B, Robinson PG. The impact of developmental defects of enamel
on young people in the UK. Community Dent Oral Epidemiol. 2009; 37(1):45-57.
Tortolero MB, Acosta Mg, Natera A. Evaluacion de la autoestima y la autoimagen en un
grupo de nifios de 6 a 11 afios con defecto en el esmalte. Rev Rodyb. 2019; 8(3): 6-12.
Levy SM, Broffitt B, Marshall TA, Warren JJ. Asoociations between fluororsis of
permanent incisors and fluoride intake from infant formula, other dietary sources and
dentrifice during early childhood, J Am Dent Assoc; 2010: 141 (10):1190-1201.
Weatherell, J, Deutsch D, Robinson, C. Assimilation of fluoride by enamel troughout The
life of tooth. Caries Research; 2007. P. 85-115.

Burguer P, Cleaton J, Plessis V. Comparison of two fluororsis indices in the primary
dentition of tswana children. Community Dent Oral Epidemiol. 1987; 15:95-97.

Loyola J, Pozos A. Fluoruros ocultos como factor de riesgo a fluorosis dental. San Luis

Potosi, México: Rev ADM; 1998:55:272-276.

68



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Valenzuela CME, Calvo JCL. Fluorosis dental en una muestra de adolescentes del estado
de Coahuila, México. Acta Universitaria [Internet]. 2019 Aug 20;29:1-9. Available from:
https://doi.org/10.15174/au.2019.1992

Dohner C. Topical Fluoroide: Instructional material for the dental health professions.
Teachers College Press: 1982.

Klaisiri A, Janchum S, Wongsomtakoon K, Sirimanathon P, Krajangta N. Microleakage
of resin infiltration in artificial white-spot lesions. J Oral Sci. 2020 Sep 26;62(4):427-429.
doi: 10.2334/josnusd.19-0321

Gugnani N, Pandit IK, Gupta M, Gugnani S, Soni S, Goyal V. Comparative evaluation
of esthetic changes in nonpitted fluorosis stains when treated with resin infiltration, in-
office bleaching, and combination therapies. J Esthet Restor Dent. 2017;29(5):317-24.
Pomacondor C., Hernandes N. Infiltrantes para tratamiento estético de lesiones de
manchas blancas por fluorosis: Reporte de caso. Odovtos. 2020 Dec , 22( 3): 43-
49.http://lwww.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-
34112020000300043&Ing=en. http://dx.doi.org/10.15517/ijds.v0i0.36682.

Cocco A, Lund R, Torre E, Martos J. Treatment of fluorosis spots using a resin infiltration
technique: 14-month follow-up. Operative Dentistry [Internet]. 2016 Jul 1;41(4):357-62.
Available from: https://doi.org/10.2341/14-335-s

Aimée NR, Van Wijk AJ, Maltz M, Varjdo MM, Mestrinho HD, Carvalho JC. Dental
caries, fluorosis, oral health determinants, and quality of life in adolescents. Clinical Oral
Investigations  [Internet]. 2016 Sep  27;21(5):1811-20. Available  from:
https://doi.org/10.1007/s00784-016-1964-3

Simancas V, Natera A, Acosta MG. Amelogénesis imperfecta en pacientes pediatricos:

serie de casos. Revista odontolégica Mexicana. 2019; 23(2):97-106.

69


https://doi.org/10.2341/14-335-s

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
199X2019000200097

Rong WS, Bian JY, Wang WJ, Wang JD. Effectiveness og an oral health education and
caries prevetion program in Kindergartens in China Community Dent Oral Epidemiol.
2003; 31, 412-416.

Guerrero-Concepcion A, Dominguez-Guerrero R. Fluorosis dental y su prevencién en la
atencion primaria de salud. Rev. electron. Zoilo [Internet]. 2018; 43 (3).
https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1189

Garcia-Torres E, Rodriguez-Rodriguez FE. Fluor: limites permisibles en el agua de
consumo humano e ingesta adecuada recomendada. Revista Odontolégica Basadrina
[Internet]. 2021 Nov 11;5(2):1-3. Available from:
https://doi.org/10.33326/26644649.2021.5.2.1190

Ceron LM, Sarria JD, Torres JS, Soto-Paz J. Agua subterranea: tendencias y desarrollo
cientifico. InformacioN TecnoloGica [Internet]. 2021 Feb 1;32(1):47-56. Available
from: https://doi.org/10.4067/s0718-07642021000100047

Castiblanco GA, Silva-Hermida BC, G MO, Gonzalez-Carrera MC, Avila V, Gamboa
LF, et al. Distribution pattern of enamel fluorosis severity: What is it telling us about local
fluoride exposure? CES Odontologia. https://doi.org/10.21615/cesodon.5615
Dongzagla A, Jewitt S, O’Hara S. Assessment of fluoride concentrations in drinking
water sources in the Jirapa and Kassena-Nankana Municipalities of Ghana. Groundwater
for Sustainable Development [Internet]. 2019 Aug 29;9:100272. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.9sd.2019.100272

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. P. Metodologia de la investigacion: Las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta (2.2 ed.).McGraw-Hill. 2023.

70


https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1189
https://doi.org/10.33326/26644649.2021.5.2.1190
https://doi.org/10.21615/cesodon.5615

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Creswell JW, Creswell JD. Research Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed
Methods Approaches. 5th ed. Thousand Oaks: Sage Publications; 2018.

Otzen T, Manterola C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio. International
Journal of Morphology [Internet]. 2017 Mar 1;35(1):227-32. Available from:
https://doi.org/10.4067/s0717-95022017000100037

Odiaga Lopez,D. Prevalencia y severidad de fluorosis dental en estudiantes del centro
educativo Jose Carlos Mariategui, Nuevo Mocupe, Lagunas, 2022. Tesis 2022.USS.
https://hdl.handle.net/20.500.12802/12786

Pérez Silva, Amparo, Aparecido Cury, Jaime, Serna Mufioz, Clara, Cabello Malagon,
Inmaculada, Martinez Beneyto, Yolanda, & Ortiz Ruiz, Antonio José. (2021). La
concentracion de fluoruro en las aguas consumidas en la Region de Murcia no es
suficiente para prevenir la caries dental. Enfermeria Global, 20(61), 122-138. Epub 01 de
febrero de 2021.https://dx.doi.org/10.6018/eglobal 432151

Sosa D. Relacién entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en escolares del nivel
primario de la I.E. 88044 entre las edades de 6 A 8 afios en el distrito de Coishco,
provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo de Abril —Junio 2019. Tesis 2022.
ULADECH . https://hdl.handle.net/20.500.13032/28437

Pahuara Romero, JB. Fluorosis dental y la relacion con la concentracion de fluor en el
agua de consumo en nifios de 6 a 12 afios de edad en el distrito de San Bartolome,
Huarochiri — Lima 2019. Tesis 2020. UNFV.

Organizacion Mundial de la Salud. Epidemiologia basica. 22 ed. Ginebra: OMS; 2002.

Organizacion Mundial de la Salud. Gender and health. Ginebra: OMS; 2020.

Los anexos, panel fotografico y otros documentos estan resguardados en la oficina de repositorio
digital institucional en la Biblioteca Central de la Universidad Tecnolégica de los Andes

71


https://hdl.handle.net/20.500.12802/12786

