N/

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“EVALUACION DE LA CONCENTRACION DE ION FLUOR EN EL AGUA DE LA POBLACION
DE SAQUISILI Y SUS EFECTOS DENTALES EN NINOS DE 5 A 14 ANOS DE EDAD DE LA
ESCUELA CARLOS MONTUFAR”

Trabajo de Titulacion presentado en conformidad con los requisitos establecidos
para optar por el titulo de Odont6logo

Profesora Guia
Dra. Susana Loayza

Autor
Diego Vicente Cornejo Zambrano




DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

Declaro haber dirigido este trabajo a través de reuniones periddicas con el
estudiante, orientando sus conocimientos y competencias para un eficiente
desarrollo del tema escogido y dando cumplimiento a todas las disposiciones

vigentes que regulan los Trabajos de Titulacién.

Doctora Susana Loayza
ODONTOPEDIATRA
C.C.1802912426



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las
fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones

legales que protegen los derechos de autor vigentes.

Diego Vicente Cornejo Zambrano
No. Cl 1719542498



AGRADECIMIENTOS

Definitivamente este trabajo no se
habria podido realizar sin la
colaboracion de muchas personas
que me brindaron su ayuda; siempre
resultara dificil agradecer a todos
aquellos que de una u otra manera
me han acompanado en el desarrollo
de esta investigacion. Agradecer a
Dios primeramente, luego de ellos a
mis padres, hermano, cufada,
enamorada, familia en general que
me supieron aconsejar de la mejor
forma. A mi tutora la doctora Susana
Loaiza por su gran ayuda en este
trabajo y de forma especial a la
doctora Alexandra Mena por ser mi
guia en el comienzo de este
proyecto de tesis. A grandes
ejemplos a seguir el doctor Eduardo
Garrido y doctora Malena Cervantes
que no solo fueron maestros sino
grandes amigos. Gracias a todos por

estar presentes en mi vida.



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mi familia
Cornejo Zambrano quienes fueron
un gran apoyo emocional durante el
tiempo en que escribia esta tesis. A
mis padres Sandra Zambrano vy
Vicente  Cornejo  quienes me
apoyaron todo el tiempo.

A mi novia Andrea quien me apoyo y
alent6 para continuar, cuando
parecia que me iba a rendir.

A mis maestros quienes nunca
desistieron al ensefiarme, a ellos
que continuaron depositando su
esperanza en mi. A los correctores
quienes estudiaron mi tesis y la
aprobaron. A todos los que me
apoyaron para escribir y concluir
esta tesis.

Para ellos es esta dedicatoria de
tesis, pues es a ellos a quienes se

las debo por su apoyo incondicional.



Vi

RESUMEN

En la investigacion dada por parte del Dr. Mckay sobre fluorosis iniciada en el
afo 1901, que noto en la comunidad de Colorado Spring manchas de color
café en los nifos, que se creia fueron producto de la leche de calidad
disminuida, gran cantidad de calcio en el agua y excesiva alimentacion con

carne de cerdo. (Fluoridation, 2010)

Se pensaba que solo habia efectos en las piezas dentales por parte del fluor
pero se publicaron distintos estudios los cuales permiten observar dafos
renales, 6seos, neuroldgico, entre otros con 1 ppm hasta 5ppn de fluoruro en el

agua causando cambios morfologicos en estos érganos. (Puche, 2007)

La fluoracion es una medida de prevenciéon de caries dental, implementada en
el agua de consumo humano en cantidades de 0.8 ppm a 1.0 ppm considerada
como dosis 6ptima. Ademas se encuentra al ion flior en dentrificos, enjuagues
y aplicaciones tépicas a veces sin conocer la dosis; se encuentra flior en
alimentos y algunas vitaminas que pueden variar la concentracion sistémica
cuando se da a un paciente. (UNICEF, 2006) El limite maximo permisible para
aguas de consumo humano y domestico de fluoruros debe ser menor a 1,2
mg/l segun las normas INEN 1108 de calidad ambiental aplicadas en el
Ecuador. (MSP, 2008)

Dafos a la estructura dentaria como la fluorosis dental se originan por la
cantidad excesiva de fluoruros durante el periodo de formacién dentaria,
considerandola como un signo temprano de intoxicacion cronica por fluoruros
manifestandose en el sistema esquelético. (OMS, 1972). Introduciendo el
fluoruro en el agua de consumo, no se puede saber cuanta dosis consumen los
habitantes, ya que todos consumen cantidades diferentes de agua. Controlar la
dosificacion en el paciente es primordial. (Armfield &Spencer, 2004). Dentro de
los estudios mas importantes se han considerado los de ingestion natural de
fluor de la poblacién beneficiaria la que a su vez puede calcularse por la
ingestion de fluor por el agua de consumo humano y la excrecion de ion fluor

por la orina. (Beltran & Aguilar, 2010).
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ABSTRACT

In research given by Dr. Mckay on fluorosis initiated in 1901, | notice in the
community of Colorado Spring brown patches in children, which was believed to
be caused by poor quality milk, water with plenty of calcium and excessive

eating pork. (Fluoridation, 2010)

It was thought that there was an only effect on the teeth by the fluorine but
various studies which allow observing kidney, bone, nerve damage, and others
with 1 ppm to 5ppn fluoride in the water causing morphological changes in

these organs were published. (Puche, 2007)

Fluoridation is a measure of prevention of dental caries, implemented in
drinking water in amounts of 0.8 ppm to 1.0 ppm considered optimal dose.
Besides, it is the ion fluoride tooth pastes, rinses and topical applications
sometimes without knowing the dose; Fluoride in food and some vitamins that
can vary the systemic concentration when a patient is given is. (UNICEF, 2006)
The maximum permissible limit for water for human and domestic consumption
of fluoride should be less than 1.2 mg / | according to INEN 1108 environmental
quality standards applied in Ecuador. (MSP, 2008)

Damage to the tooth structure as dental fluorosis are caused by the excessive
amount of fluoride during tooth formation period, considering it as an early sign
of chronic fluoride poisoning manifested in the skeletal system. (WHO, 1972).
Introducing fluoride in drinking water, you can not know how many doses
consumed by inhabitants as all consume different amounts of water. Control the
dosage to the patient is paramount. (Armfield & Spencer, 2004). Among the
most important studies have been considered natural fluoride ingestion of the
target population which in turn can be calculated by ingesting fluoride water for
human consumption and excretion of urine fluoride ion. (Beltran & Aguilar,
2010).
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1. INTRODUCCION

Los profesionales de la salud bucal tienen la obligacion de detectar

necesidades y resolver problemas que afectan a la poblacion.

Dafos a las estructuras dentarias como la fluorosis dental son producidos por
la ingesta de cantidades excesivas de fluoruros durante el periodo de formacion
dentaria procedente de agua, alimentos o la administracion complementaria de

fldor prescrito por el odontologo. (Mullenix et al., 2002)

Segun estudios hechos en Estados Unidos por el Instituto de Investigacion
Dental el fluor se utiliza en mayor cantidad en relacion a anteriores afos pero
no significa una mejora de la caries, demostrando una leve diferencia entre

ninos de poblaciones con y sin fluor. (Connett et al. 2004)

Se debera conocer las concentraciones de este ion en el agua para que las
personas de la poblacion de Saquisili puedan o no consumirla asi como la

ingesta de otros productos fluorados.

Por lo tanto surge la interrogante de ¢en qué concentraciones se encuentra el
ion fldor en el agua de consumo de la poblacién de Saquisili y que

repercusiones tienen en la salud dental de dicha comunidad?

Este trabajo de investigacion permite conocer la concentracién de fluor en el
agua de la poblacion de Saquisili ademas de los efectos que causan en los

dientes de los nifios en edades comprendidas entre los 5-14 afos.



2. JUSTIFICACION

La fluoruracién en el agua de consumo es una alternativa de prevencion de la
caries dental, pero cuando se encuentra en exceso puede provocar
alteraciones en el esmalte dental (manchas y cavitaciones) que afectan sobre

todo su estética y funcion.

El propodsito de la presente investigacion tendra un aporte en la Comunidad de
Saquisili (Cotopaxi-Ecuador); ya que se busca establecer la concentracion de
ion fluor en el agua y sus efectos en los nifios de 8 a 12 afios con la finalidad

de prevenir o no la caries dental.

Dicho estudio busca una relacién entre el agua hiperfluorada y aparicion en la

poblacion de patologias bucodentales.

Muy importante es realizar estudios que ayuden con evidencia del dano
ocasionado en la ingesta del ser humano por el elevado contenido de fluor en
el agua, tomando en cuenta que la poblaciéon de Saquisili tiene una ubicacién
demografica adyacente a una zona volcanica lo cual repercute en el grado de
concentracion de sales y minerales en el agua de consumo de dicha poblacion.
Buscamos finalmente aportar con una mejor condicion y calidad en la vida de
las personas mostrandoles lo importante que es el fluor en su salud bucodental;
la importancia de hervir el agua antes de su consumo y exigir a sus autoridades
el adecuado tratamiento de este liquido vital previniendo los dafos en

estructuras dentales.



3. MARCO TEORICO

3.1. Definicion

El elemento quimico llamado fluor con 9 de numero atémico, de grupo 17 en
los halégenos de la tabla periddica de los elementos. Con simbologia F. (Pizzo
et al., 2007)

A temperatura ambiente es un gas, amarillo palido, diatobmico. Con la mas
electronegatividad y reactividad de los elementos. Es altamente peligroso en
forma pura, provocando al contacto con la piel quemaduras quimicas. (Asimov,
1984)

3.2. Funciones y beneficios

e Ante las caries proteger a los dientes:

Accion cariostatica por parte del fluor inhibiendo o deteniendo el inicio y

crecimiento de la caries por medio de:

olmpide que las sustancias minerales se pierdan del diente por la
desmineralizacion y reconstruye los minerales del diente como son el calcio y

fosfato atravez del proceso de re mineralizacion.

e oMayor resistencia a los acidos:

Prevenir e inhibir placa bacteriana cambiando la forma de adherirse, desarrollo
y la manera de metabolizar. Las bacterias producen enzimas las cuales son
inhibidas, limitando el consumo de glucosa y asi reducir la produccién acida. El
fluor se encuentra tanto en la saliva como en liquido crevicular de las encias.

*Favorece a los dientes primarios en su crecimiento.



e +Ayuda en la formacién ésea:

Actua sobre los osteoblastos formando y manteniendo los huesos

incrementando la densidad 6sea.

La pérdida 6sea y la osteoporosis son efectos dados por una investigacion
acerca del fluoruro de sodio. Altas dosis de fluoruro como de 50 mg /dia
provocan un incremento 0seo, no obstante no disminuyen los casos de
fracturas debido a que el hueso se quiebra. Algunos estudios sefialan que por
un gran tiempo las dosis bajas de 20-50 mg/dia de fluoruro mas calcio y
vitamina D incrementan la densidad y reducen las fracturas. En casos de
osteoporosis no se usa el fluoruro de sodio por los resultados en varias

investigaciones. (Licata, 2007)

3.3. Fuentes y alimentos con gran contenido de fltor

e En las aguas fluoradas hay de 0.7 a 1.2 miligramos de fluoruros por litro
0 0.7-1.2 partes por millon.

e De uno a seis mgl/litro en el té.

e Los mariscos poseen de 0.01 a 0.17 mg/100 gr.

e Laleche con fluor tiene de 0.1 a 0.2 mg/litro.

e Laleche materna entre 0.007 a 0.01 mg/litro.

e <La sal fluorada, vegetales verdes como la lechuga, espinaca, papas,
alimentos, bebidas preparados con aguas fluoradas, productos dentales

y los suplementos de fluor (Pizzo et al., 2007).

3.4. Deficiencia de flGor

Un incremento de la incidencia y severidad de la caries dental se da por el

consumo deficiente de fluor.



El agua que consumimos es la fuente de mayor importancia de fluoruro que
incluye nuestra dieta. Se reduce significativamente el desarrollo de caries con
la fluoracién del agua. Las concentraciones optimas estan entre 0.7 a 1.2
mg/litro de fluoruro en las aguas de consumo dependiendo del clima.
Concentraciones menores a 0.7 ppm se deben usar suplementos fluorados.
(Licata, 2007)

3.5. Mecanismo del Fluor en prevencién de caries

El fluor previene las caries es un concepto que ha experimentado varios
cambios desde como lo hace. Actualmente se dice que el flior debe estar
presente en el fluido de la placa durante la accion de la caries, impidiendo por
mas tiempo la disolucion del esmalte y favoreciendo la fase de precipitacion. El
uso topico del fluor forma cristales de calcio con fluor que se depositan en las
superficies del diente. Ante la baja del Ph por la caries, el flior controla el
ataque de la misma. Las aplicaciones topicas liberan lentamente el fluor
controlando el Ph. (Bordoni, 2010)

3.6. Aplicacién Sistémica de Fluor versus Uso Tépico

La fluoracion del agua es facil y econdmica para administrar sistémicamente y
reducir caries en el 40 a 50%. Se usa en comunidades grandes con plantas de
agua de alto estandar. En el sector rural es algo que no se da. (Bordoni, 2010)
Actualmente la reduccion de caries por el agua fluorada ha disminuido debido a
la exposicion a otras fuentes tales como los alimentos, dentifricos, bebidas, y
agentes tépicos. Otras como la leche con fluor o la sal de mesa. Alternativas a
la fluoracién del agua son el utilizar tabletas o gotas fluoradas. (Bordoni, 2010)
Las tabletas de fluor deben ser dosificadas de acuerdo a la edad. Pueden ser
causantes de fluorosis dental sino de administran de buena forma y si se
administran de manera preeruptiva. Deben ser chupadas o masticadas.
(Bordoni, 2010)



3.7. Aplicaciones Tépicas Del Fluor

Es el modo mas efectivo de prevenir la caries. El principio muy importante para
un buen efecto es el aplicar flior en la unién placa- esmalte controlando
disolucion y re precipitacion de los minerales cuando sean atacados por la
caries. Se puede aplicar con poca frecuencia fluor a bajas concentraciones o
fluor a altas concentraciones con mayor frecuencia. A mayor cantidad de caries

habra mayor tratamiento con el fluor. (Guedes-Pinto, 2011)

3.8. Crema dental

Vehiculo idoneo para aplicacion de fluor sobre los dientes. Produce al dia una
reduccion de caries del 20 al 40%. Es importante controlar cuanta crema dental
utilizan los nifios ya que ingieren el 30% de la crema dental. Usar una delgada
capa en los primeros dientes primarios erupcionados. A los 2 afios la cantidad
de crema dental es del tamafio de la uiia del nifio mientras que de los 5-6 afos

cubre la mitad de la cabeza del cepillo. (Bordoni, 2010)

3.9. Enjuagues Bucales

Se usan en niflos de poblaciones con gran actividad de caries. Reducen la
caries en un 20%-40%. Los enjuagues diarios con 0,05% de solucion de NaF
son exitosos. No usar en nifios preescolares ya que tragan el enjuague.
(Bordoni, 2010)

3.10. Barnices con fluor

Poseen altas cantidades de fluor y permanecen adheridos por varios dias en
las superficies dentarias aumentando su contenido en el esmalte. Luego es
liberado en la union placa-esmalte. Puede reducir en un 40% el nivel de caries.

Se aplican cada 6 meses obteniendo efectos favorables. (Guedes-Pinto, 2011)



3.11. Geles de fltor

Tienen diversos sabores y concentraciones. Son levemente 4acidos
favoreciendo la absorcion del flior en el esmalte. Se deben colocar en cubetas
individuales. No se usan en nifios preescolares. Se utilizan en niflos con gran

cantidad de caries y cuando tienen salivacion reducida. (Guedes-Pinto, 2011)

3.12. Tabletas Chupables y Chicles con Fluor

Es un tratamiento complementario en los nifios. Se puede utilizar desde los 3
afos y los chicles en casos de alta incidencia de caries en nifios de 10 afios.
Se recomienda usar crema dental desde 1-1,5 afios dos veces al dia. Utilizar
los enjuagues en casos de alta actividad de caries. Cuando hay elevado riesgo
de caries se deben usar barnices, geles, tabletas o chicles con fluor. (Guedes-
Pinto, 2011)

3.13. Sellantes de Fisuras y Técnica ART

En los surcos de los dientes se usan para evitar la aparicion o progresion de la
caries dental. Se grava el esmalte dentario con acido y hay una adhesion del
material a la superficie del esmalte. Hay un predominio de las lesiones cariosas
en las fosas y fisuras. Los sellantes son hechos a base de resina fotocurables o
curables quimicamente. Son claros o tienen materiales de relleno que los
hacen resistentes al desgaste. En dientes primarios controlando la humedad
puede haber una buena retencion. Las bacterias y las lesiones dentinales
disminuyen cuando se colocan sellantes. Segun Wendt en un estudio después
de 20 afios se demostréo que el 65% de los sellantes en primeros molares
definitivos estaban intactos mientras los otros tenian que ser nuevamente

restaurados por una lesién o por su perdida. (Bordoni, 2010)

La técnica ART es un procedimiento preventivo y minimamente invasivo, que
se basa en emplear instrumentos manuales eliminando la dentina cariada.

Cuando se termina la remocion de la caries dental, limpiamos la cavidad con un



acido débil y obturamos con materiales que se adhieren a la superficie del
esmalte (iondmero de vidrio) el cual detiene el avance o disminuye la lesién
cariosa, asi mismo se usa como sellador de fosas y fisuras restantes y que
idealmente liberen fluor de esta manera se trata de una modalidad de
tratamiento preventivo restaurador. (WHO, 2003). La técnica ART se desarroll
pensando en millones de personas que no accedian a los tratamientos
odontoldgicos convencionales para el cuidado dental y tenian como limitacion,

el bajo poder adquisitivo. (Cardenas, 2009)

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Indicaciones:

1.- Lesidn cariosa en dentina.

2.- Lesién debe ser accesible a instrumentos manuales.
Contraindicaciones:

1.- presencia de absceso o fistula.

2.- exposicion pulpar.

3.- Historia de dolor.

4.- Cavidad cariosa con abertura inaccesible.

5.- Areas cavitadas donde no pueda ser preparada

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventajas:

1.- Preserva tejido sano.

2.- Utiliza menos instrumental.

3.- Obedece normas de bioseguridad.

4.- No requiere de equipo dental.

5.- Reune medidas preventivas y restaurativas.

6.- Beneficio de las propiedades del cemento ionomérico.

7.- Es una técnica indolora



Desventajas:

1 Cavidades mayores de dos superficies.
2.- Falta de entrenamiento y calibracion.
3.- Inadecuada remocion de tejido cariado.
4.- Control de la humedad.

5.- Costo de material (WHO, 2003)

3.14. Toxicidad

Una sustancia toxica es el fluoruro. En grandes cantidades pueden causar

dafios en los huesos, dientes y llegar a la muerte. (Pizzo et al., 2007)

3.15. Toxicidad aguda

Al consumir altas dosis de fluoruro. Se debe accidentalmente. Los productos
con fluoruro concentrados se almacenan en sitios fuera del alcance de los
nifos. La dosis minima en un cuadro de toxicidad es de 5 mg/Kg. La dosis
mortal en un adulto de 70 Kg. es de 5 a 10 gramos de fluoruro y de 500 mg en

los nifios. (Pizzo et al., 2007)

3.16. Signos y sintomas

Aumento de salivacion (sialorrea), nauseas, voémitos, dolor abdominal,
lagrimeo, dolor de cabeza, diarrea, convulsiones y sudoracion fria. Si progresa
el cuadro puede haber, debilidad y contracciones musculares involuntarias. En
el sistema respiratorio se produce acidosis y arritmias cardiacas, finalmente el

coma y muerte. (Pizzo et al., 2007)

3.17. Toxicidad cronica

En una exposicion prolongada durante un largo periodo de tiempo hay una

acumulacién en los 6rganos y tejidos de fluoruros. Ocurre con mayor
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frecuencia. Un gran contenido de fluor en los dientes y el esqueleto se produce

por sobre exposicion. (Pizzo et al., 2007)

3.18. Fluorosis dental

Se consume agua fluorada mayor a 2 mg/litro-2 ppm en el desarrollo dentario a
los 8 afos de edad antes de la erupcion del 1 molar permanente. Cuando el
esmalte del diente ha madurado Deja de ser susceptible el diente cuando
madura su esmalte. Entre los 8 anos finaliza el riesgo de fluorosis. (Pizzo et al.,
2007)

3.19. Algunas caracteristicas segun el avance de la enfermedad

o Lineas blancas y delgadas en los dientes.

°Diente blanquecino opaco o color tiza por la confluencia de las areas

afectadas.

°Presencia de pigmentaciones marrones difusas

°Se observan en el esmalte porosidades e irregularidades.

°A la exploracion y masticacion hay una gran fragilidad de diente. (Arnau,
2004)-
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CARACTERI ,
STICAS ESQUEMA FOTOGRAFIA TRATAMIENTO

MORFOLOGI
CAS

Esmalte
normal,

liso, traslucido
y cristalino de
color
uniforme.
Siguen
después de
secado con
aire
prolongado

No tratamiento

Esmalte
traslucido, liso
y cristalino.

Bandas finas
de color

blanquecino
horizontales

Sin tratamiento

Esmalte sin
compromiso
estético

Gruesas

lineas

horizontales

blanquecinas ;

con esmalte i . Sin tratamiento
normal ‘

Sin
compromiso
estético

Figura 1. Caracteristicas de las enfermedades
Tomado de: R. Espinosa Fernandez; R. Valencia Hitte; I. Ceja Andrade "Fluorosis
dental" Edit. Ripano 2012 Pags. 82 a 85.
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Acompafado

por gruesas

lineas opacas

blanquecinas, g

con L e, Micro abrasion y
manchones | . blanqueamiento.
opacos que

pueden ir del

color amarillo

al café

Opacidad que
va del blanco
opaco al gris
acompanada
de vetas de
color amarillo
o café.

Tratamiento

con micro
abrasion y
blanqueamiento.

Atriccion por
partes
desgastadas

Diente opaco

con perdida

del esmalte, : 3

crateres no A b 8 | micro_abrasion y

mayor a 2 ! | blanqueamiento

mm de " ' ‘

diametro % | | se trata crateres
: ; con resina fluida

Pigmentos

en suelo del

crater

Figura 2. Caracteristicas de las enfermedades
Tomado de: R. Espinosa Fernandez; R. Valencia Hitte; |. Ceja Andrade "Fluorosis
dental" Edit. Ripano 2012 Pags. 82 a 85.
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diente blanco
opaco

mas cantidad
de crateres

bandas
horizontales
de esmalte
faltante

pigmentos en
suelo del
crater

diente blanco
opaco con
pérdida del
esmalte
iniciando en
el tercio
incisal
/oclusal
menos del
50% de la
superficie del
esmalte

Se pierde
mas de un
50% del
esmalte. El
sobrante es
blanco opaco.

Exposicion de
dentina con
caries.

Mayoria de

esmalte se :

pierde. Se asocia a caries rampante.
Expone

dentina.

Figura 3. Caracteristicas de las enfermedades

Tomado de: R. Espinosa Fernandez; R. Valencia Hitte; I.

"Fluorosis dental" Edit. Ripano 2012 Pags. 82 a 85.

micro_abrasion y
blanqueamiento

se trata crateres
con resina fluida

Tratamiento
| protético con
carilla o corona
| de alimina
fundida.

Tratamiento
protético con
! carilla o corona
| de alumina
| fundida.

Tratamiento
protético con
perno colado y
corona de
alumina fundida.

Ceja Andrade
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3.20. Evaluaciones por organismos internacionales

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer considera el fluoruro,
utilizado en el agua potable como "no clasificable como carcindégeno para los
seres humanos" (Grupo 3) (OMS, 2002)

La OMS recomienda el valor de 1,5 mg / | como referencia para el fluoruro en el
agua potable (OMS, 1993, 1996b). Se comenta que en las normas nacionales
para el fluoruro, se consideran los cambios climaticos, ingesta del liquido vital e
ingerir fluor a través de otras fuentes (por ejemplo, de alimentos y el aire). En
areas con altos niveles de fluoruro naturales, se reconoce que el valor de
referencia puede ser dificil de lograr en algunas circunstancias, con la

tecnologia de tratamiento disponible (OMS, 1996b).

Una consulta de expertos de la OMS sobre los micro elementos en la nutricion
humana y la salud (OMS, 1996¢) de fluoruro ha clasificado entre los "elementos
potencialmente toxicos, algunos de los cuales sin embargo pueden tener
algunas funciones esenciales en niveles bajos". El fluoruro se considera
"esencial", ya que la consulta ", considerado la resistencia a la caries dental es
una funcion fisiolégica importante". La consulta indicé que la ingesta total a 1, 2
y 3 afos de edad ", si es posible, estar limitada a 0,5, 1,0 y 1,5 mg / dia,
respectivamente," siendo que no mas del 75% venga en forma de fluoruros
solubles del agua de consumo. También se sefald que "la ingesta de adultos
superiores a 5 mg de fluoruro por dia de todas las fuentes probablemente

representan un riesgo significativo de fluorosis esquelética. (OMS 2002)

En la forma de prevenir las lesiones cariosas, el Servicio de Salud Publica
(PHS) ha recomendado, desde 1962, de que los suministros publicos de agua

contienen fluoruro en concentraciones entre 0,7y 1,2 mg / L.

En general se afirma que una dosis de 10-20 mg / dia (equivalente a 5-10 mg /
L en el agua, para una persona que ingiere 2 L / dia) durante al menos 10 afos

es necesaria para el desarrollo de fluorosis esquelética paralizante, pero la
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variacion individual, la variacion en el estado nutricional, y la dificultad de
determinar los niveles de fluoruros en el agua en tales situaciones hacen que

sea dificil determinar la dosis critica. (OMS, 2002)

La ubicacion geografica de la poblacion de Saquisili, su relacion geografica con
la zona del volcan Cotopaxi y de sus aguas permite sospechar que los

contenidos minerales en estas fuentes pueden ser altos. (Ruiz, 1998)

Altas concentraciones de fluor son toxicas, pudiendo este colocarse sobre la
ceniza volcanica encontrada en el suelo. El conjunto del fluor mas la ceniza
envenena el ganado que come el pasto cubierto por la ceniza y contamina el

agua potable. (Ruiz, 1998).
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4. METODOS DE MEDICION DE FLUOR EN EL AGUA

41. METODO CALORIMETRICO

Existe una muestra donde reacciona el Fluor, que se acidificada con Nitrato de
Torio, formando un compuesto tifiéndolo con rojo de Alizarina; después, se
compara el color de la muestra con una concentracién de fluor estandar. La
técnica semicuantitativa debe tener la misma cantidad de Nitrato de Torio en la
muestra como en el estandar y comparando el color al final de la reaccion.
Cuando se aplica este método en alimentos, estos deben ser llevados
previamente a cenizas con alguna sal fundente, tratadas con Acido Perclérico y

posteriormente destiladas. (Aguilar, 2001)

4.2, METODO ION SELECTIVO

Mide en una solucién el potencial que contiene iones fluoruro, sumergiendo un
electrodo de referencia y uno especifico para fluoruro, formandose una
corriente eléctrica entre los, dando como resultado un potencial que es la

medida de la concentracion de fluoruro. (Cunnif, 1995)

Este método es relativamente sencillo ya que antes de la lectura las muestras
no necesitan un tratamiento complicado y el costo operativo bajo mide al ion

fluoruro aisladamente. (Cunnif, 1995)

4.3. METODO DE ACTIVACION NEUTRONICA

Este método estudia las concentraciones de fluoruro en matrices liquidas como
en la mayoria de los otros métodos pero también lo puede hacer en sdlidas o

gaseosas.

Hay 3 reacciones del Fluor con los neutrones rapidos que podran ser 19F(n, a)
16N; 19F(n, 2n) 18F y 19F(n, p) 190. La mas sensible es la reaccion (n, a); con

el Oxigeno mediante la reaccion (n, p) obtenemos el mismo producto de
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reaccion. Esto provoca una interferencia entre el fluor y la activacién del

Oxigeno falseando la lectura.

El Oxigeno se activa con neutrones de energias superiores a los 10.5 MeV,
mientras que el Fluor para energias de los neutrones incidentes superior a los

1.5 MeV reduciendo asi la interferencia.

Hipotéticamente se puede reducir la interferencia del Oxigeno utilizando un
moderador que optimice el error producido por la estadistica del conteo y el

error producto de la interferencia. (Rodriguez et al., 2002)

4.4. METODO SPADNS

Entre las caracteristicas que tenemos en este método son:

e Precisién en la lectura HI 729: £0.05 ppm £5%.

e Precisién en la lectura HI 739: £0.5 ppm + 5%.

e Facil lectura por sus digitos grandes.

e Se apaga automaticamente.

¢ Analiza un solo parametro.

e Se usan cubetas de vidrio de 10 mL.

e (Gran conveniencia teniendo un pequeno tamano.

e EIl Checker®HC puede ser trasportando en la mano o bolsillo, pesando
apenas 64 g (2.25 oz.).

e Se puede usar en el sitio para analisis rapidos y precisos.

e Se usa con un solo botén, se coloca en cero y se mide.

e Se usa con una sola bateria triple A.

e Lo catalogan como ideal para medir calidad del agua.
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4.5, METODO 8029 (0 a 2,00 mg /| F-)

4.5.1. Alcance y aplicacion: Para el agua, aguas residuales y agua de mar;
USEPA aceptado para la presentacion de informes para el analisis de agua
potable y aguas residuales (destilacion requerida; Ver "destilacion" en la pagina
5.).

El limite de deteccidn estimado para numeros de programa 1900 y 1910 son de

0,02y 0,04 mg/LF, respectivamente.

4.5.2. El uso de la solucion de reactivo SPADNS

1. Pulse la tecla de funcion bajo PROGRAMA HACH.

Seleccione el programa almacenado para el fluoruro (F-) pulsando 1900, con

las teclas numéricas.

Prensa: ENTER

Nota: Si las muestras no pueden analizarse inmediatamente, ver la coleccion
de la muestra, de almacenamiento

Nota: La celda de flujo y Sipper Los modulos no se pueden utilizar para este

procedimiento.

2. En la pantalla aparecera: PROGRAMA HACH: 1900 Fluoruro La longitud
de onda (A), 580 nm, se selecciona automaticamente.
3. Pipetear 10,0 ml de muestra en una cubeta de muestra seca (la muestra

preparada).

Nota: Para la prueba de precision, utilice un 1.0 mg /L

Solucién estandar de fluoruro (listado bajo REACTIVOS OPCIONALES Y
NORMAS) en lugar de la muestra.
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4. Pipetear 10,0 ml de agua desionizada en una segunda celda de muestra

seca (el blanco).

Nota: La muestra y el agua desionizada deben estar a la misma temperatura (+
1 ° C). Ajustes de temperatura se pueden hacer antes o después de la adicion

de reactivos.

5. Utilice un relleno pipeta para pipetear 2,0 mL de Reactivo SPADNS en

cada celda. Agitar para mezclar.

Nota: SPADNS reactivo es toxico y corrosivo; tenga cuidado durante la

medicion.

Nota: El reactivo SPADNS debera medirse con precision.

6. Pulse la tecla de funcion bajo START TIMER. Un periodo de reaccion se
iniciara un minuto.

7. Cuando el temporizador emite un pitido, coloque el blanco en el soporte
celular. Cierre la pantalla de la luz.

8. Pulse la tecla de funcion bajo ZERO. La pantalla mostrara: 0.00 mg / LF

Nota: Para las unidades de concentracion alternativas, pulse la tecla de funcion
bajo OPCIONES. A continuacion, pulse la tecla de funcién bajo UNIDADES
para desplazarse por las opciones disponibles. Pulse ENTER para volver a la

pantalla de lectura.

9. Colocar la muestra preparada en el soporte celular. Cierre la pantalla de

la luz. Los resultados en mg / LF (o unidades elegidas) se mostraran.

Nota: Si el instrumento muestra OVER!, diluir una muestra fresco, con un
volumen igual de agua desionizada y repita la prueba, el uso de esta solucion

en el paso 3. Multiplique el resultado por 2.
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4.5.3. Usando SPADNS Ampollas AccuVac

1. Pulse la tecla de funcion bajo PROGRAMA HACH. Seleccione el
programa almacenado para el fluoruro AccuVac pulsando 1910 con las

teclas numéricas.

Prensa: ENTER
Nota: Si las muestras no pueden analizarse inmediatamente, ver muestra

recogida, almacenamiento y preservacion de seguir estos pasos.

2. La pantalla mostrara: PROGRAMA HACH: 1910Fluoride, AV la longitud
de onda (A), 580 nm, se selecciona automaticamente.

3. Reunir al menos 40 ml de muestra en un 50-mLbeaker. Verter al menos
40 ml de agua desionizada en un segundo vaso de precipitados.

4. Llene un SPADNS

El fluoruro de reactivo con la muestra de ampolla AccuVac rompiendo la punta
en la parte inferior del vaso de precipitados. Llene una segunda ampolla

AccuVac con agua desionizada (el blanco) de la misma manera.

Nota: Mantenga la punta sumergida mientras que la ampolla se llena por

completo.

Nota: Para la prueba de precision, utilice una solucion de 1,0 mg / L de fluoruro
estandar (que aparece bajo REACTIVOS OPCIONALES Y NORMAS) en lugar

de la muestra.

5. Invierta rapidamente las ampollas varias veces para mezclar. Limpie

cualquier liquido o huellas dactilares.

Nota: No coloque el dedo sobre roto consejo: el liquido permanecera en la

ampolla.
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6. Pulse la tecla de funcion bajo START TIMER.

Un periodo de reaccion de un minuto comenzara.

7. Inserte el adaptador de ampolla AccuVac en el médulo de celda de
muestra deslizandolo bajo el tornillo de mariposa y en las ranuras de
alineacion. Fije con el tornillo de mariposa.

8. Cuando el temporizador emite un pitido, coloque el blanco en el soporte
celular. Cierre la pantalla de la luz.

9. Pulse la tecla de funcion bajo ZERO. La pantalla mostrara: 0.000 mg / LF

Nota: Para las unidades de concentracion alternativas, pulse la tecla de funcion

bajo

OPCIONES. A continuacion, pulse la tecla de funcion bajo UNIDADES para
desplazarse por las opciones disponibles. Pulse ENTER para volver a la

pantalla de lectura.

10.Coloque la ampolla AccuVac que contiene la muestra en el instrumento.
Cierre la pantalla de la luz. Los resultados en mg / LF (o unidades

elegidas) se mostraran.
Nota: Si el instrumento muestra OVER! diluya una muestra nueva con un
volumen igual de agua desionizada y repita la prueba, el uso de esta solucién

en el paso 3. Multiplique el resultado por 2.

Hach Company, 1997-2003. Impreso en USA
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL:

e Establecer la concentracion de ion fluor en el agua y los efectos
dentales favorables o adversos que este puede producir en la

poblacién escolar seleccionada (5 — 14 afos).

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ I|dentificar si en la comunidad de Saquisili el nivel de flior en el
agua de consumo humano es 6ptimo o existe excesos.

e Evaluar los efectos del fluor mediante el examen clinico de nifios
entre 5 y 14 afnos en cada una de sus piezas dentarias en una
muestra de la comunidad de Saquisili.

e Aportar con los resultados del presente estudio a la poblacion de
Saquisili para el tratamiento del agua en beneficio de su salud
bucal.

¢ Proponer medidas preventivas en la escuela Carlos Montufar de

la ciudad de Saquisili.

5.3. HIPOTESIS

Los niveles de fluor en el agua de poblaciones cercanas a zonas volcanicas

presentan un elevado porcentaje este ion lo que provoca problemas dentales

como es la fluorosis dental tanto en denticidon decidua como permanente.
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO Y DISENO

De acuerdo al tipo de planteamiento, la metodologia que se utilizara en la

presente investigacion es de tipo:

6.1.1. Observacional y Descriptivo: debido a que se establece en el agua de
la comunidad de Saquisili la concentracién de ion fluor y se observa los efectos

que tienen en los dientes de los nifios de dicha comunidad.

6.1.2. Transversal: ya que recolectare los datos en un momento determinado

del tiempo.

6.2. POBLACION Y MUESTRA

6.2.1. Universo: En la poblacién de Saquisili se consideran a los nifios entre
edad de 5 y 14 afios de edad, provincia de Cotopaxi cercana a zona volcanica
de la que vierte agua de consumo de dicha comunidad con contenido de

minerales como el flior que repercuten en su salud bucal.

6.2.2. Muestra: estd conformada por 51 nifios de la escuela Carlos Montufar

de un rango entre 5y 14 afios de edad.



6.3. VARIABLES

Tabla 1. Variables del presente estudio
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INDICADOR | METODOS ESCALAS
ppm Tincion de la <0,7ppm=
muestra de agua | bajo
0,7-1,2=ideal
>1,3=alto
Anos vividos | Fecha 8 a 12 afos
nacimiento
ppm indice de Dean Cuestionable
(1)
Muy leve
(1,3)
Leve (1,5)

Moderado (2)

Severo (2,7)
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6.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.4.1. Métodos, técnicas y materiales
6.4.1.1. Métodos para la recoleccion de informacién
a) Para seleccionar los pacientes que integraran la muestra de la presente
investigacion se procedido a tomar en cuenta una de las escuelas con
nifios de entre 5 a 14 afos.
b) Para una mejor obtencién de informacion se realizara examen clinico en
el que utiliza espejo, pinza y explorador.

6.4.1.2. Plan de analisis

Se aplicaran métodos, instrumentos y procedimientos de acuerdo a lo

siguiente:
a) Revisién de los datos obtenidos
b) Elaboracion de la base de datos.
c) Tabulacion
d) Presentacion grafica.

6.4.1.3. Criterios de inclusién

Nifios que hayan nacido en Saquisili y que han vivido hasta los 5 afos de edad.

Escolares colaboradores.

Nifios que hayan hecho firmar a sus padres el consentimiento informado.

6.4.1.4. Criterios de exclusion

Niflos y nifas que habiten en la poblacién de Saquisili en un tiempo menor a 5

anos.
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Nifos y niflas con capacidades especiales.

Nifios con varias piezas ausentes.

6.4.1.5. Procedimiento y Materiales

Las muestras de agua se obtendran en envases plasticos de 100 ml, limpios y
etiquetados para ser analizados quimicamente en el laboratorio.

Figura 4. Toma de muestra del agua tratada y no tratada en envases rotulados.

6.4.2. METODO 8029 (0 a 2,00 mg /| F-)

6.4.2.1. Alcance y aplicacién: Para el agua, aguas residuales y agua de mar;
USEPA aceptado para la presentacion de informes para el analisis de agua

potable y aguas residuales.

El limite de deteccidn estimado para numeros de programa 1900 y 1910 son de

0,02 y 0,04 mg / LF, respectivamente.
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6.4.2.2. El uso de la solucion de reactivo SPADNS

1. Pulse la tecla de funcién bajo PROGRAMA HACH.

Seleccione el programa almacenado para el fluoruro (F-) pulsando 1900, con

las teclas numéricas.

Prensa: ENTER

Nota: Si las muestras no pueden analizarse inmediatamente, ver la coleccion
de la muestra, de almacenamiento

Nota: La celda de flujo y Sipper Los modulos no se pueden utilizar para este

procedimiento.

2. En la pantalla aparecera: PROGRAMA HACH: 1900 Fluoruro La longitud de

onda (A), 580 nm, se selecciona automaticamente.

3. Pipetear 10,0 ml de muestra en una cubeta de muestra seca (la muestra

preparada).

Nota: Para la prueba de precision, utilice un 1.0 mg /L
Solucién estandar de fluoruro (listado bajo REACTIVOS OPCIONALES Y
NORMAS) en lugar de la muestra.

4. Pipetear 10,0 ml de agua desionizada en una segunda celda de muestra

seca (el blanco).

Nota: La muestra y el agua desionizada deben estar a la misma temperatura (+
1 ° C). Ajustes de temperatura se pueden hacer antes o después de la adicion

de reactivos.

5. Utilice un relleno pipeta para pipetear 2,0 mL de Reactivo SPADNS en cada

celda. Agitar para mezclar.
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Nota: SPADNS reactivo es toxico y corrosivo; tenga cuidado durante la

medicion.

Nota: El reactivo SPADNS debera medirse con precision.

6. Pulse la tecla de funcion bajo START TIMER. Un periodo de reaccion se

iniciara un minuto.

7. Cuando el temporizador emite un pitido, coloque el blanco en el soporte
celular. Cierre la pantalla de la luz.

8. Pulse la tecla de funcion bajo ZERO. La pantalla mostrara: 0.00 mg / LF

Nota: Para las unidades de concentracién alternativas, pulse la tecla de funcion
bajo OPCIONES. A continuacion, pulse la tecla de funcién bajo UNIDADES
para desplazarse por las opciones disponibles. Pulse ENTER para volver a la

pantalla de lectura.

9. Colocar la muestra preparada en el soporte celular. Cierre la pantalla de la

luz. Los resultados en mg / LF (o unidades elegidas) se mostraran.

Nota: Si el instrumento muestra OVER!, diluir una muestra fresco, con un
volumen igual de agua desionizada y repita la prueba, el uso de esta solucidn
en el paso 3. Multiplique el resultado por 2.

Usando SPADNS ampollas AccuVac

1. Pulse la tecla de funcion bajo PROGRAMA HACH. Seleccione el programa

almacenado para el fluoruro AccuVac pulsando 1910 con las teclas numéricas.

Prensa: ENTER

Nota: Si las muestras no pueden analizarse inmediatamente, ver muestra

recogida, almacenamiento y preservacion de seguir estos pasos.
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2. La pantalla mostrara: PROGRAMA HACH: 1910Fluoride, AV la longitud de

onda (A), 580 nm, se selecciona automaticamente.

3. Reunir al menos 40 ml de muestra en un 50-mLbeaker. Verter al menos 40

ml de agua desionizada en un segundo vaso de precipitados.

4. Llene un SPADNS

El fluoruro de reactivo con la muestra de ampolla AccuVac rompiendo la punta
en la parte inferior del vaso de precipitados. Llene una segunda ampolla

AccuVac con agua desionizada (el blanco) de la misma manera.

Nota: Mantenga la punta sumergida mientras que la ampolla se llena por

completo.

Nota: Para la prueba de precision, utilice una solucion de 1,0 mg / L de fluoruro
estandar (que aparece bajo REACTIVOS OPCIONALES Y NORMAS) en lugar

de la muestra.

5. Invierta rapidamente las ampollas varias veces para mezclar. Limpie

cualquier liquido o huellas dactilares.

Nota: No coloque el dedo sobre roto consejo: el liquido permanecera en la

ampolla.

6. Pulse la tecla de funcién bajo START TIMER.

Un periodo de reaccion de un minuto comenzara.

7. Inserte el adaptador de ampolla AccuVac en el médulo de celda de muestra

deslizandolo bajo el tornillo de mariposa y en las ranuras de alineacion. Fije con

el tornillo de mariposa.
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8. Cuando el temporizador emite un pitido, coloque el blanco en el soporte

celular. Cierre la pantalla de la luz.

9. Pulse la tecla de funcién bajo ZERO. La pantalla mostrara: 0.000 mg / LF

Nota: Para las unidades de concentracion alternativas, pulse la tecla de funcion

bajo

OPCIONES. A continuacion, pulse la tecla de funcion bajo UNIDADES para
desplazarse por las opciones disponibles. Pulse ENTER para volver a la

pantalla de lectura.

10. Coloque la ampolla AccuVac que contiene la muestra en el instrumento.
Cierre la pantalla de la luz. Los resultados en mg / LF (o unidades elegidas) se

mostraran.
Nota: Si el instrumento muestra OVER! diluya una muestra nueva con un
volumen igual de agua desionizada y repita la prueba, el uso de esta solucidn

en el paso 3. Multiplique el resultado por 2.

Hach Company, 1997-2003. Impreso en USA
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7. RESULTADOS

Se realiz6 la recoleccion de muestras de agua en la poblacién de Saquisili. Se
obtuvo dos muestras de agua; la una tomada directamente de vertiente natural
y la otra del lugar donde se presume el agua es tratada para el consumo de la
poblacion. Cabe recalcar que las muestras fueron tomadas el mismo dia del
examen para no alterarlas. Los resultados del analisis de agua con el método

8029 (SPANDS) en las muestras fueron los siguientes:

Informe de laboratorio M-1417

Tabla 2. Anexo No 2. Resultados del nivel de fluor en agua de vertientes.

PARAMETRO | UNIDAD | RESULTADO | FECHA PROCEDIM.

Fluoruros mg/L 1,07 10/11/2014 | APHA 4500- F G,

colorimétrico

Informe de laboratorio M-1418

Tabla 3. Anexo No 3. Resultados del nivel de fluor en agua tratada.

PARAMETRO | UNIDAD | RESULTADO | FECHA PROCEDIM.

Fluoruros mg/L 1,07 10/11/2014 | APHA 4500- F G,

colorimétrico

Segun los resultados obtenidos en el Centro de Investigaciones y Control

Ambiental de la Escuela Politécnica tanto el agua de las vertientes como el
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agua tratada para consumo humano tienen el mismo nivel de fluoruros por
mg/L. Esto quiere decir que el agua de esta comunidad no tiene ningun tipo de

tratamiento y se consume el agua como la proveniente de las vertientes.

El nivel de 1.07 mg/L de fluoruros es considerado dentro del nivel 6ptimo de
consumo pero la afectaciéon de los dientes de los nifos (fluorosis) dependera de
la edad del nifo, dientes en los que se presente la fluorosis y sobre todo tiempo
por el cual se presente expuesto a los fluoruros ya que habra una exposicién a

largo plazo.

7.1. ASPECTOS BIOETICOS

a) Se realizara consentimientos informados a los padres de familia, ademas

de la autorizacion a los profesores de las escuelas a donde se acudira.

Ademas como investigador y responsable del presente estudio; usaré el juicio y
criterio realizando el analisis, diagndstico de manera responsable; con la
finalidad de obtener resultados veraces que proporcionen informacion oportuna

y pertinente.

b) Examen clinico y ficha de evaluacion.
C) Toma de la muestra del agua.
d) Analisis de la muestra del agua con el método colorimétrico.
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7.2. TABULACION DE POBLACION Y MUESTRA

Tabla 4. Cuadro del numero de estudiantes de 5 a 14 afios que forman parte

del estudio, divididos por grados.

TEMA: FLUOROSIS DENTAL

ALUMNO: DIEGO CORNEJO
TUTORA: SUSANA LOAIZA

Carlos
ESCUELA: Montufar

UBICACION: | Saquisili
POBLACION: 51
MUESTRA: 51

2DO 3ER 470 5TO 6TO 7MO 8vo 9NO 10M
1ER GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
5 6 7 8 9 10 11 13 14
5 6 7 8 9 10 11 13
5 6 7 8 © 10 11
5 6 7 8 10
6 7 8 10
7 8 10
7 8 10
8
8
TOTAL 5 6 8 10 4 8 4 1 3 2|51
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7.2.1. Tabulacion de preguntas

1.- ¢ Conoce acerca del fluor?

1.- Conoce acerca del Fluor?

EQOES1 N
0% 100%

Figura 5. El 100% de la poblacion encuestada asegura no conocer acerca del
Fluor.

2.- ;Sabe los efectos que el Fluor produce en los dientes?

2.- Sabe los efectos que el Fluor
produce en los dientes?

EQESL N
0%

Figura 6. EI 100% de la poblacién encuestada asegura no saber el efecto del
Fluor en los dientes.

100%




mientras que el 29% consumen agua de otras fuentes.
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Tabla 5. El 71% de la poblacion encuestada asegura consumir agua de la llave,

OPCIONES De lallave | De las vertientes | Otros | SUMAN
Nifios de 5 afos 5 0 0 o)
Nifios de 6 afios 3 0 3 6
Nifios de 7 afios 5 0 3 8
Nifios de 8 afos 6 0 4 10
Nifios de 9 afios 3 0 1 4
Nifios de 10 afnos 6 0 2 8
Ninos de 11 anos 4 0 0 4
Nifnos de 12 afnos 0 0 1 1
Nifios de 13 afnos 2 0 1 3
Ninos de 14 anos 2 0 0 2
TOTAL 36 0 15 51
0,71 0,29 100,00
CUADRO RESUMEN
OPCIONES De la llave De las vertientes Otros
frecuencia real 36 0 15
frecuencia absoluta 51 0 51
PORCENTAJE 0,71 0| 0,29 1,00

4.- 4 Se hierve en casa el agua para consumirla?

4.- Se hierve el casa en agua para
consumirla?

™ Seriesl M Series2

Figura 7. El 82% de la poblacion encuestada asegura que si se hierve el
agua en sus hogares
mientras que el 18% de la poblacién restante manifiesta que no hierve el agua
previo a su consumo
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5.- ¢ Sabe si hay algun tratamiento del agua de su comunidad?

5.- Sabe si hay algun tratamiento
del agua de su comunidad?

EQ ES51 N
0%100%

Figura 8. El 100% de la poblacion encuestada asegura no saber si existe algun
tratamiento del agua de su comunidad.

6.- ¢, Que alimentos puedes consumir que tengan fluor?

Tabla 6. El 100% de la poblacion encuestada asegura no conocer de algun

alimento rico en fluor.

RESPUESTAS SABEN NO SABEN
frecuencia real 0 51
frecuencia
absoluta 0 51
PORCENTAJE 0 100%

7.- ¢ Altas concentraciones de fluor en el agua dafan tus dientes?

Tabla 7. El 100% de la poblacion encuestada asegura no conocer si el fluor
dana sus dientes.

OPCIONES Sl NO
frecuencia real 0
frecuencia
absoluta 0
PORCENTAJE 0 0 100%
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8.- ¢En tu escuela te han dado informacion sobre higiene bucal?

8.- Entu escuela te han dado
informacion sobre higiene bucal?

ES| ENO

16%;. .

Figura 9. El 84% de la poblacion encuestada asegurado haber recibido

informacion sobre higiene bucal.

9.- ¢ En tu escuela te han dado informacion sobre si el agua de Saquisili tiene

altas concentraciones de fluor?

9.- En tu escuela te han dado
informacion sobre si el agua de...

frecuencia
real: S1; 0: 0%

frecuencia
real: NO; 51;
100%

Figura 10. EI 100% de la poblacién encuestada asegura no haber recibido

informacion sobre si el agua de Saquisili tiene altas concentraciones de fluor
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Tabla 8. EI 71% de la poblacion encuestada asegura consumir agua de la

llave, mientras que el 29% consumen agua de otras fuentes.

OPCIONES De la llave De las vertientes Otros | SUMAN
Nifos de 5 afos 5 0 0 5
Nifos de 6 anos 2 0 4 6
Nifos de 7 afos 5 0 3 8
Nifios de 8 afos 7 0 3 10
Nifios de 9 afos 3 0 1 4
Nifios de 10 afios 6 0 2 8
Nifios de 11 afnos 4 0 0 4
Ninos de 12 aihos 0 0 1 1
Ninos de 13 aios 2 0 1 3

Ninos de 14 aihos 2 0 0 2
TOTAL 36 0 15 51
0,71 0,29| 100,00
1,00
CUADRO RESUMEN

OPCIONES De la llave De las vertientes Otros

frecuencia real 36 0 15
frecuencia absoluta 51 51 51
PORCENTAJE 0,71 0] 0,29
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7.2.2. Indice de placa bacteriana (ihos)

Tabla 9. Segun el analisis realizado de 1ro a 10mo grado la afeccién de placa
bacteriana incide a nivel Medio (1,13), adicionalmente se verifica que los nifios
de 1er grado con 5 afos de edad registran la afeccién dental mas baja (0,83);
sin embargo los alumnos de 5to grado con 9 afios de edad tienen una afeccion
media (1,58). Los nifios de 6to grado con 10 afos de edad registran una
afeccion dental baja (0,88); sin embargo los alumnos de 8vo grado con 12 afios

de edad tienen una afeccion media (1,67).

GRADO Q EDAD PROMEDIO GRUPAL
1ER 5 5 0,83
2DO 6 6 0,92
3ER 8 7 1,13
ATO 10 8 1,20
5TO 4 9 1,58
6TO 8 10 0,88
7MO 4 11 1,17
8V0 1 12 1,67
9NO 3 13 1,00
10M0 2 14 0,92
! TOTAL 11,28
PROMEDIO TOTAL 1,13

Tabla 10. Niveles de afeccion por placa bacteriana en nifios entre los 5 a 14
anos.

GRADO EDAD NIVEL DE AFECCION
1ER 5 BAJO
2DO 6 BAJO
3ER 7 MEDIO
470 8 MEDIO
5TO 9 MEDIO
6TO 10 BAJO
7MO 11 MEDIO
8VO 12 MEDIO
9NO 13 BAJO
10MO0 14 BAJO

TOTAL MEDIO
PROMEDIO TOTAL
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Tabla 11. Podemos evidenciar que los alumnos de 8vo grado de 12 afos de

edad tienen la mayor afectacion por fluorosis con un porcentaje de 1,67%;

mientras que del analisis efectuado considera la varianza en un 0,29. Ademas

los alumnos que mas se alejan de esta probabilidad son de 1er grado con 5

anos de edad y un porcentaje de afectacion del 0,83%. El grado que mas se

acerca al calculo de la varianza con 0,21 de 5to afio con 9 afios de edad y un

porcentaje de 1,58%.
CALCULO DE LA VARIANZA Y DESVIACION

ESTANDAR
PROMEDIO DIFERENCIA CON LA | VARIANZA 02
GRADO EDAD GRUPAL MEDIA GR

1ER 5 0,83 -0,30 0,09
2D0 6 0,92 0,21 0,04
3ER 7 1,13 0,00 0,00
470 8 1,20 0,07 0,01
5TO 9 1,58 0,46 0,21
6TO 10 0,88 -0,25 0,06
7MO 11 1,17 0,04 0,00
8VO 12 1,67 0,54 0,29
9NO 13 1,00 -0,13 0,02
10MO 14 0,92 -0,21 0,04

TOTAL 11,28 0,08

MEDIA

ARITMETICA 1,13
MEDIA DESVIACION
ARITMETICA 1,13 | ESTADANDAR S2 0,28
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Tabla 12. Segun el analisis realizado en los grupos de 1ro a 5to grado la
FLUOROSIS DENTAL incide en una escala Moderada (2,08), adicionalmente
se verifica que los nifios de 1er grado con 5 afios de edad registran el indice de
Dean mas leve (1,80); sin embargo los alumnos de 5to grado con 9 afios de

edad tienen una afeccion Moderada (2,35)

INDICE DE DEAN

GRADO GRUPO Q | CALIFICATIVO DE LA FLUOROSIS ESCALA
1ER 5 LEVE 1,8
2DO 6 MODERADO 2,18
3ER |1ER GRUPODE5A9ANOS| 8 MODERADO 2,18
470 10 LEVE 1,87
5TO 4 MODERADO

Tabla 13. Segun el analisis realizado en los grupos de 6to a 10mo la
FLUOROSIS DENTAL incide en una escala Leve (1,85), adicionalmente se
verifica que los nifios de 10m0 grado con 14 afios de edad registran el indice

de Dean mas leve (1,40); sin embargo los alumnos de 6to grado con 10 afios

de edad tienen una afeccion Moderada (2,44)

GRADO GRUPO Q | CALIFICATIVO DE LA FLUOROSIS ESCALA
6TO 8 MODERADO 2,44
7MO 4 LEVE 1,75
8VO |2DO GRUPO DE 10A 14 ANOS| 1 MODERADO 2
9NO 3 LEVE 1,67
10M0 2 MUY LEVE 1,4
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Tabla 14. indice de DEAN en nifios de 5 a 14 afios edad y de acuerdo al grado

de escolaridad.

GRADO EDAD ESCALA | CALIFICATIVO DE LA FLUOROSIS
1ER 5 1,80 LEVE
2DO 6 2,18 MODERADO
3ER 7 2,18 MODERADO
470 8 1,87 LEVE
5TO 9 2,35 MODERADO
6TO 10 2,44 MODERADO
7MO 11 1,75 LEVE
8VO 12 2,00 MODERADO
9NO 13 1,67 LEVE
10M0 14 1,40 MUY LEVE
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8. DISCUSION

En nuestro trabajo de investigacion de puede constatar un nivel de fluor de 1.07
mg/l utilizando el método APHA 4500- F G, colorimétrico, valor que significa un
nivel optimo dentro de los estandares nacionales y mundiales de salud. Con
relacion al estudio realizado por el doctor (Ruiz y colaboradores, 1996), en el
cual se tomaron muestras en una zona de Latacunga y se observaron niveles
de fluor que van desde 0,05 hasta 2,5 ppm, en la zona de Saquisili hubo un
nivel en el estudio de 1995 de 1,8 ppm. Los resultados muestran que los
niveles de fluor se encuentran en un nivel 6ptimo a diferencia del estudio de

1995 donde el nivel tenia efectos adversos en la salud dental.

La OMS recomienda el valor de fluoruro en el agua potable de 1,5 mg /| (OMS,
1993, 1996b). La ingesta total a los 1, 2 y 3 afios de edad esta limitada a 0,5,
1,0y 1,5 mg / dia, en la cual el 75% viene en forma de fluoruros solubles del
agua de consumo. El consumo en adultos que sea superior a 5 mg de fluoruro
por dia representa un riesgo significativo de fluorosis esquelética.

Aproximadamente 15.000 sistemas de agua de servicio en los Estados Unidos
para aproximadamente 162 millones de personas estan fluoradas en el rango

optimo de 0.7-1.2 ppm.

Desde 1962 el Servicio de Salud Publica (PHS) ha recomendado para la
prevencion de la caries dental que los suministros publicos de agua contengan
fluoruro en concentraciones entre 0,7 y 1,2 mg / L. Se afirma que una dosis de
10-20 mg / dia 0 5-10 mg / L en el agua, para una persona que ingiere 2 L / dia)
durante 10 afios desarrollara fluorosis esquelética paralizante. La variaciéon
individual, del estado nutricional, y lo dificil de determinar los niveles de
fluoruros en el agua hacen que sea dificil determinar la dosis critica.

Los valores de fluor en el agua en los estudios nacionales son muy
satisfactorios para la salud dental pero no asi si la ingesta de agua que se
realiza a diario es muy elevada ya que ahi se veran las primeras patologias

como es la fluorosis dental.
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De igual manera se pudo constatar que el agua de la llave supuestamente
tratada tiene los mismos niveles de fluor que el agua proveniente de las
vertientes; esto quiere decir que no se hay ningun control o prevencion contra

posibles alteraciones dentales y sistémicas.

En lo concerniente a placa bacteriana se puede observar un nivel de (1.1) que
segun la OMS, se trata de un nivel bajo de acumulacién de placa en las piezas
dentarias. Con esto podemos ver que la higiene oral de los nifios es buena. Se
puede constatar que en los nifios de 8 anos de edad se encuentra el mayor
nivel de placa y se debe a que no conocen la correcta higiene oral.

En cuanto a la fluorosis dental, se tomaron nifios de los 5 a los 14 afios de
edad en los cuales se analizaron las piezas dentales temporales y definitivas
observandose niveles que van desde el 1,3 al 3,9; esto quiere decir que se
observan niveles de fluorosis dental que van desde muy leves hasta casos
severos segun el indice de Dean, también se puede observar que la mayor
cantidad de nifios se encuentra entre niveles de leve a moderado de fluorosis
dental algo que varia con los datos obtenidos en la investigacion realizada en
Cuenca por la Universidad Estatal donde se demuestra la alta prevalencia de
fluorosis dental en los nifios de 7 a 13 afos, con una severidad de muy leve y
leve del 60 a 70%; siendo la concentracion de fluor en el agua de 0,39 ppm.
(Parra, 2010)

Las piezas dentarias predisponentes a la patologia son los incisivos centrales y
laterales tanto deciduos como permanentes, los primeros molares definitivos y
molares deciduos segun los resultados encontrados en el estudio mientras que
en general la literatura dice que la fluorosis en denticion temporal es menos
severa que la que se desarrolla en denticibn permanente. En areas con alto
contenido de fluor en aguas de consumo, la fluorosis dental en denticion

temporal no solo es comun, sino ademas severa.

La presentacion de la fluorosis dental en denticion temporal es completamente

diferente a la permanente; en la primera se afectan con mayor severidad los
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molares y la coloracion predominante es blanco mate, debido a que el dafio en
el esmalte de los 6rganos dentales temporales se inicia en etapa intrauterina,
mientras que en la ultima se afectan los dientes anteriores con mayor severidad

y la coloracién predominante es en tonos café.

La importancia de la deteccion de fluorosis dental en denticion temporal radica
en que constituye un predictor de fluorosis dental en la denticion permanente;
la identificacion de defectos en el esmalte en la denticion decidua puede
representar una oportunidad para modificar los regimenes de ingesta de
fluoruro y de esta manera, reducir la probabilidad de que se presente

alteraciones en la denticion permanente y el tejido éseo.

Segun la OPS hay un aumento en la prevalencia de la fluorosis dental
alrededor del mundo con altos porcentajes. En Colombia por ejemplo el nivel
de fluorosis se encuentra entre dudosa a leve, esto nos permite comparar con

este estudio que muestra un nivel de leve a moderado de fluorosis dental.

En estudios como el de 1996 se pensaba que el nivel de fluorosis dental con el
pasar de los afos iba a tener una reduccion significativa algo que si se ha dado
como se muestra en el presente estudio pero aun hay un subdesarrollo del
sistema de salud, falta de ayuda gubernamental, falta de educacién a la

poblacion y de interés de las personas en su bienestar.

Podemos concluir diciendo que segun los datos obtenidos si hay un descenso
en el porcentaje de fluor pero lo cual no se evidencia en las piezas dentarias en
su totalidad ya que todos los nifios tenian un grado de fluorosis dental. Al
parecer como se cita en otros estudios esto se da porque hay una
acumulacioén con el tiempo del flior en el organismo y también por la ingesta
diaria que sobrepasa los niveles normales; ademas otros factores como el
consumir sal fluorada, no hervir el agua y utilizar pastas fluoradas lo cual llevan

a niveles severos de afectacion dental y posiblemente sistémicos con el tiempo.
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9. CONCLUSIONES

1.- En el presente estudio se pudo conocer que los valores de fluor en el

agua de la poblacién de Saquisili son del 1.07% es decir un nivel 6ptimo.

2.- Los porcentajes de fluor en el agua de la llave como de los pozos y

vertientes son iguales.

3.- Siendo 6ptimos los valores en el agua de consumo, los resultados en los
dientes de los nifios de 5 a 14 afios varian ya que el nivel de fluorosis
dental se presenta de forma leve, moderada y en algunos casos hasta
severa. Esto se debe a la acumulacion de fluor en las piezas dentarias

durante el tiempo de su formacion hasta la erupcion.

4.- Los resultados de dichos estudios seran presentados a las autoridades
de la poblacién de Saquisili para que tomen las medidas pertinentes en el

tratamiento del agua.

5.- Se establecieron medidas preventivas para el cuidado de los dientes,
como un buen aseo dental por el alto indice de placa bacteriana y la
importancia de hervir el agua ya que esto reduce niveles de fluoruros
favoreciendo un estado bucal saludable. ElI método mas sencillo vy
economico para eliminar parcialmente o reducir el nivel de fluor es la

evaporacion es decir hervir el agua.
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10. RECOMENDACIONES

1.- Una medida importante en la fluorosis dental es su deteccion
temprana para la realizacion del tratamiento correcto; modificar la
ingesta de fluoruro para evitar las manchas en el esmalte reduciendo la
posible aparicion de patologias en dientes permanentes y hueso. Se
debe tener en cuenta cuales son las fuentes de fluor que se consumen a
diario es decir cual es la cantidad de este elemento que consumimos en

alimentos, agua y suplementos.

2.- La sal en casa de debe consumir moderadamente, no se aumenta el
consumo de sal fluorada para beneficiarse de los efectos del fldor en los
dientes, ya que la cantidad no puede ser establecida y causara efectos

adversos.

3.-El control con el odontdlogo cada 6 meses es indispensable quien
puede recomendar el uso de pastas dentales con un contenido menor de

fluor ya que son fabricadas para el uso de niflos menores de 6 afos.

4.- La fluorosis en los dientes de los nifios y nifas de la escuela Carlos
Montufar de Saquisili fue alta, por lo que seria pertinente la atencion en
la prevencion de este problema por medio del Ministerio De Salud
Publica. Ademas de la instauracion de los programas preventivos,
beneficiara en los mas jovenes la salud bucal, teniendo en la actualidad
menos actividad cariogénica, de patologias en encias y dientes perdidos.
Las medidas implementadas son la educacion a los padres y niflos sobre
la importancia en la salud dental que implica el flior, buenos habitos y la

visita periddica al odontélogo para el control de su salud bucal.

5,- En la poblacién escolar estudiada hay una gran cantidad de casos
leves y moderados de fluorosis en los dientes, que no tienen mucha

importancia estética pero también existen casos severos debiendo poner
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atencion a este problema de salud. Con esto los organismos
gubernamentales necesitan promover medidas destinadas a disminuir el
riesgo de gran cantidad de fluor en los dientes y realizar monitoreos

constantes en la poblacion.

6.- Realizar un control periddico de la fluorosis dental en las

comunidades donde hay un mayor riesgo de su existencia.
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1.1CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

mayor de edad, identificado con la cédula de identidad
, como representante / tutor del

nifio/a autorizo a Diego Cornejo, alumno de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas, para que con
motivo de la realizacion de su trabajo de titulacion realice la evaluacion
necesaria de la cavidad bucal de mi hijo/a. Declaro que comprendo la
necesidad e importancia de este estudio y entiendo que esta investigacion no
incluira tratamiento de las posibles patologias que aparezcan al realizar el
examen clinico pero si recibiré una opinion sobre alternativas de tratamiento

por parte del estudiante.

Firma del Responsable de nifio/a

Diego Cornejo, alumno, teléfono:

Dra. Susana Loayza, Tutor docente UDLA, teléfono:

Universidad de las Américas; direccion, teléfono



14.2. LISTADO DE LABORATORIOS CLINICOS ACREDITADOS

Laboratorios acreditados por la OAE

1) Laboratorio HAVOC

havoc@interactive.net.ec 02 2024131

2) Laboratorio ANNCY
labanncy@interactive.net.ec 02 330 3413/02 330 3
3) ESPOCH (Riobamba)

roberto.erazo@cestta.com.ec

EXAMEN DE LABORATORIO:




Figura No 1 Toma de muestra en envases rotulados.







14.3. EVALUACION DEL NIVEL DE FLUOROSIS

NOMBRE DEL NINO:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

EDAD:

ESCUELA:

INDICE DE PLACA BACTERIANA

............... promedio

INDICE DE DEAN

FLUOROSIS

ESCALA:

PIEZA DENTAL:




14.4. FORMATO DEL INDICE DE DEAN

iINDI
PPM de CE
Fldor TF ESQUEMA TRATAMIENTO
(1978
)
Se caracteriza
por esmalte
normal, liso,
traslucido y
cristalino de No es necesario
color uniforme. .
Normal Floor | Estas tratamiento
PPM | caracteristicas cosmetico.
0.7 | permanecen ain
después del
secado con aire
prolongado
Esmalte liso,
traslucido y
cristalino, con
finas bandas
horizontales de
color
Cuestion | FlYor | planquecino. No es necesario
PPM tratamiento
able 1.0 e Alteracié cosmeético.
n del
esmalte
que no
compro
mete la
estética
Esmalte liso,
traslucido y
Fluor cristalino~ d No es necesario
Muy leve | PPM acompanado tratamiento
13 |congruesas | cosmético.
lineas Faw

horizontales
blanquecinas.




e Alteracio
n del
esmalte
que no
compro
mete la
estética

Leve

Flaor
PPM
1.5

Esmalte liso,
translucido y
cristalino.
Acompafiado
por gruesas
lineas opacas
blanquecinas,
con manchones
opacos que
pueden ir del
color amarillo al
café (Es el tipico
esmalte
moteado)

Tratamiento

con micro-
abrasion y
blanqueamiento.

Moderad

Flaor
PPM
2.0

Toda la
superficie tiene
una marcada
opacidad que
varia del blanco
opaco al gris.
Pudiendo estar
acompafada de
vetas de color
amarillo 6 café.
Pudiendo
aparecer partes
desgatadas por
atriccion.

Tratamiento

- | con micro-

abrasion y
blanqueamiento




Severo

Superficie

totalmente
opaca, con
pérdida del Tratamiento
esmalte en con micro-
forma de crater abrasion y
Fldor | no mayor a 2 blanqueamiento R
PPM | mm de diametro. elleno de los
2.7 Las crateres
pigmentaciones decolorados con
suelen resina compuesta
asentarse en el fluida.
fondo del crater
y suele ser
extrinseca
Superficie
blanca opaca
con mayor
cantidad de .
. Tratamiento
crateres. .
con micro-
Formando .,
abrasion y
. bandas .
Flaor . blanqueamiento
horizontales de
PPM Relleno de los
esmalte faltante. i
3.9 crateres
Las
. . decolorados con
pigmentaciones .
resina compuesta
suelen .
fluida.
asentarse en el
fondo del crater
y suele ser
extrinseca
Superficie
totalmente
blanca opaca
con pérdida de
superficie de
Fldor |esmalte en Tratamiento
PPM |areas protético con
mayor | irregulares, carilla o corona de
a 3.9 |iniciando en el alumina fundida.
tercio incisal
/oclusal menor
al 50% de la
superficie del

esmalte




Perdida de la
superficie del
esmalte que
abarca mas de
un 50%. El
remanente del
esmalte es
blanco opaco.
Suele haber
exposicion de
dentina con
caries.

Tratamiento
protético con
carilla o corona de
alumina fundida.

Perdida de la
mayor parte de
la superficie de
esmalte. Dentina
expuesta.

Este tipo de lesion con
extensa exposicion de dentina
suele asociarse a caries
rampante.

Tratamiento
protético con
perno colado y
corona de alimina
fundida.




14.5. CUESTIONARIO PARA NINOS DE LA ESCUELA

NOMBRE: EDAD:
1.- ¢ Conoce algo acerca del fluor? SI - NO
2.- ;Sabe los efectos que el fluor produce en los dientes? SI - NO

3.- ¢ De donde consume el agua a diario?

a) De la llave b) De las vertientes c) Otros :
4.- ;Se hierve el agua en casa para consumirla? SI - NO
5.- ¢Sabe si hay algun tratamiento del agua de su comunidad? SI - NO
Cual:

6.- ¢ Que alimentos puedes consumir que tengan fluor?

7.- ¢ Altas concentraciones de fluor en el agua dafa tus dientes? Sl - NO

8.- ¢ En tu escuela te han dado informacién sobre higiene bucal? SI - NO

9.- ¢ En tu escuela te han dado informacién sobre si el agua de Saquisili tiene

altas concentraciones de fluor?

10.- ¢ De donde utilizas el agua a diario para cepillarte los dientes?

a) De la llave b) De vertientes c) Otros




14.6.- FLUOROSIS DENTAL EN NINOS DE LA ESCUELA

CARLOS MONTUFAR

MUY LEVE

LEVE




MODERADO




SEVERO







14.7.- EDUACION BUCAL







