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OPINION DEL TUTOR

La caries dental es una de las patologias orales que afectan a un mayor nimero de personas
en Nicaragua y a su vez, estamos ante una de las principales causas por la cual se produce

la pérdida de dientes.

La caries es la afectacion del tejido dentario provocada por el acumulo de bacterias. Es
unos de los principales motivos de consulta ya que en casos avanzados provocan dolor e
infeccion. Una higiene dptima y las revisiones frecuentes a tu dentista pueden evitar su

formacion.

La falta de flior no es la causa de aparicion de caries en los dientes, pero si este elemento

falta, vuelve a nuestros dientes méas propensos a padecerla.

Algunas fuentes de flGor que ayudan a prevenir las caries son el agua de beber fluorada,
pastas de dientes que contienen fltor, enjuagues fluorados y el agua de la llave que tiene

fluoruro.

Esta investigacion es de mucha importancia para ver la afectacion de caries dental que
tienen los nifios del municipio y comunidades de San Rafael del Norte y determinar la
cantidad de fldor que tienen las aguas de este municipio podria terminar que la falta de este

mineral o0 no puede afectar el indice de caries dental que se presenta en los nifios.

Dra. Edeliet Zamora

COD 22866



RESUMEN

La presente investigacion titulada “Analisis correlacional de fliior en agua potable y
caries dental en el departamento de Jinotega, en el municipio de San Rafael del Norte
en escolares de 6-12 afos, Enero -Agosto 2019”, tuvo como objetivo principal analizar el

fldor en agua potable y caries dental en determinada poblacion.

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y analitico, con un
universo de 3,627 nifios; muestra de 348 nifios de primaria de las principales escuelas del

municipio.

En cuanto a los abastecimientos de agua, se identificaron 42 fuentes principales obteniendo
una muestra de 27; en donde debido a la dificultad en el acceso a los caminos se lograron
recolectar 21 muestras que fueron obtenidas de los diferentes sistemas de agua que

abastecen las 9 comunidades en estudio.

La edad mas predominante fue de 6-9 afios que corresponde a la mayor poblacion
estudiada equivalente al 64.4% (224). Se aplicaron los indices CEO Y CPOD en escolares
de las diferentes escuelas, obteniendo el indice comunitario CPOD: 3.1 y para CEO de 5.9.
Del total de muestras de agua recolectadas se obtuvo que el promedio de flior en agua en
San Rafael Del Norte, fue de 0.1 PPM.

San Rafael del norte presentd un promedio de flGior en agua muy bajo y una alta prevalencia
de caries dental. Se concluye que la falta de flior en agua es uno de los factores que esta
afectando negativamente en la salud bucal de los nifios, generando aumento en la

prevalencia de caries dental.

Palabras claves: Fluor en agua, caries dental, indice comunitario CPOD, San Rafael del
Norte.
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l. INTRODUCCION

La organizacion mundial de la Salud (OMS), define la caries dental como un
proceso patoldgico y localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que

evoluciona hasta la formacion de una cavidad. (OMS, 2018)

La desmineralizacion es el proceso central en la caries; las concentraciones muy bajas de
fldor en el medio bucal durante el proceso cariogénico hacen susceptible la cavidad oral
ante la progresion de la caries, a medida que el PH es neutro promueve el proceso de
remineralizacion. (Meyer-Luecke & Paris, 2010)

Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016, las
enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacion mundial (3,580 millones de
personas), y la caries dental es el trastorno mas prevalente. (OMS, 2018)

La caries dental afecta grandemente a las poblaciones, en especial a las que habitan en
zonas rurales, los cuales tienen una gran limitante socioecondémica para alcanzar un buen
estado de salud oral como la accesibilidad al agua fluorada, facilidad para adquirir

productos a base de flior o programas preventivos en la aplicacion de este mineral.

En Nicaragua el estudio realizado sobre el “Perfil epidemioldgico de la caries dental y
enfermedad periodontal, en Nicaragua (2005)”. La denticion temporal presenté una
prevalencia de caries de 76.7 % en nifios de 5 afios; los resultados demostraron que a mayor
edad el indice de caries aumenta y en la zona rural hay mayor prevalencia de caries dental
en relacion a la zona urbana. (Medina, 2005)

En el casco urbano y comunidades de San Rafael del Norte, se observa que la poblacion
tiene una alta prevalencia de caries dental, con pérdida dentaria a temprana edad; como
sabemos, los niveles de prevencion se realizan a temprana edad, cuando los dientes estan en
proceso eruptivo, donde la aplicacion de este mineral representa gran relevancia en el

desarrollo de la denticién permanente.

En el municipio de San Rafael del Norte, los sistemas de abastecimientos de agua estan en

plan de mejoras y aun no se cuenta con niveles optimos de fluoracion del agua. La
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deficiencia del mineral flior es una de las principales causas del desarrollo de caries dental
en el ser humano. Los fluoruros se encuentran principalmente en la hidrosfera en el agua de
mar o en los rios, sin embargo, la mayoria de estas aguas no contienen la cantidad requerida
de fluor natural para prevenir la caries dental. Por esto los nifios en edad escolar en las
comunidades de San Rafael del Norte, estdn mas vulnerables a la aparicion progresiva de

caries dental.

En el presente estudio se realizo un analisis correlacional de fluor en agua potable y caries
dental en el departamento de Jinotega, en el municipio de San Rafael del Norte en escolares
de 6-12 afios, Enero-Agosto 2019.

Nicaragua, es un pais en vias de desarrollo, con este estudio estamos contribuyendo a
identificar la problematica social, de manera que sea posible desarrollar estrategias que
aborden los problemas de salud bucal, lo cual repercutira en mejorar la salud general de la
poblacién. Dadas las limitaciones econdémicas del pais, es necesario priorizar los recursos
destinados a programas de salud bucal, para asegurar su orientacion a aquellas medidas que

logren un impacto con la mejor relacion costo-beneficio.

Es por esto que surge la necesidad de conocer con exactitud la concentracion de fldor en las
aguas de consumo del municipio de San Rafael del Norte y la asociacion que tiene con la
prevalencia de caries dental, que se ha observado tanto en el area urbana como rural, para
que se tomen las medidas de prevencion y promocién y asi contribuir a encontrar

soluciones a la problemaética de salud bucal de esta poblacion.
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1. ANTECEDENTES

A nivel Internacional

La fluoracion de agua comunitaria es similar a beber leche fortificada con Vitamina D.
Antes de la fluoracion, los nifios tenian tres veces mas caries. Se ha proclamado la
fluoracion de agua como uno de los 10 grandes logros de salud publica del siglo XX. La
fluoracion de agua sigue ayudando a prevenir la caries en al menos un 25% en nifios y
adultos. Hoy en dia, cerca del 75 por ciento de la poblacion tiene acceso a sistemas de agua

fluorada. (American & Association, 2018)

En una investigacion realizada por (Sanchez, 2008), titulada “Prevalencia de fluorosis
dental en escolares de 6-15 aifios de edad” asocia recibir programas de flior con un
descenso en la prevalencia de caries en varones y en la denticion permanente. En lo cual
encontrd que la prevalencia fue de un 31,7% en los que no realizan programas, frente al
14,3% de los si reciben fluor. (Sanchez, 2008)

La investigacion realizada por el Dr. Jaime Cury (2011), titulada “Calidad del agua para
consumo humano y concentracion de fluoruro”. En donde se analiz6 la concentracion
de fluoruro en el agua para consumo humano, valoro la relacion costo, beneficios y riesgos
a la salud del fldor. El estudio fue realizado mediante revisiones sistematicas en el control
del agua, documentos oficiales y datos meteoroldgicos que fueron examinados. En su
estudio asegura que el fluoruro deberia variar de 0,6 a 0,9 mg/L para prevenir caries
dentaria. Concentracion de fluoruro natural de 1,5 mg/L es tolerable para consumo si no
hay tecnologia de costo-beneficio aceptable para ajuste/remocién de su exceso. La
ingestion diaria de agua con fluoruro en concentracion > 0,9mg/L representa riesgo para la
denticion en menores de ocho afios de edad y los consumidores deberian ser expresamente

informados de este riesgo. (Jaime A Cury, 2011)

El Dr. Jaime Cury, realizé una investigacion titulada “Estudio de la disponibilidad y
estabilidad del flor de los dentrificos comercializados en el Pert” (Cury, 1994), donde
plantea la disponibilidad y estabilidad de este mineral, como parte esencial de los
requerimientos minimos del potencial preventivo en los dentifricos comercializados en el

Pert durante 1991-1994. Los resultados mostraron que todos los dentrificos estudiados,
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presentaron flior en su composicion, de los cuales 41.7% presentaban fluor en estado
i6nico, 41.7% estaban compuestos de fllor ionizable y 16.6% presentaban una combinacion
de ambos en su formulacién. Los resultados ademés mostraron que, de los 12 dentifricos
estudiados, 6 presentaron fluor totalmente disponible y estable, no asi, dos dentifricos no

cumplieron con los requerimientos establecidos por estas entidades. (Cury, 1994)

En un estudio de investigacion comunitaria en Chile titulada “Comparacion de
prevalencia de caries dental en poblaciones de 12 afios de edad entre comunidades con
y sin fluorizacion de agua potable” realizado por Jimenez (2015), se demostré que en
Valparaiso la prevalencia de caries fue de 55,28% y para Concepcion fue de 50% sin
diferencias estadisticamente significativas. El valor COP-D y sus componentes (C), (O) y
(P) fueron 1,52, 0,96, 0,55 y 0,01 respectivamente para Valparaiso y de 1,27, 0,32, 0,94 y
0,008 para Concepcion, encontrando diferencias estadisticamente significativas solo para

los componentes (C) y (O) entre ambas comunidades. (Jimenéz, 2015)

Un estudio realizado en Lima- Peru por Chavez & Gutiérrez (2016), titulado “Evaluacion
de la accion de dos sistemas de fluoruros aplicados sobre la superficie del esmalte
dental, estudio in vitro”. El estudio consistié en la experimentacion en piezas dentales,
para valorar la accion de los fluoruros en el proceso de desmineralizacion vy
remineralizacion del esmalte. Los molares estuvieron divididos aleatoriamente en 8 grupos,
de los cuales 7 grupos experimentales y un grupo control. Cada molar de los grupos
experimentales fue tratado en contenedores estériles con saliva artificial y &cido lactico por
un periodo de 48 horas. Luego los dientes recibieron aplicaciones de fluor gel o barniz
segun el grupo al cual pertenecian, en diversos periodos de tiempo 2, 24, 26, 50 y 52 horas.
Los molares del grupo control no recibieron ningun tratamiento. Llegando a la conclusion
que el contacto con acido lactico produce una gran pérdida de calcio lo cual disminuye
notablemente con la aplicacion de los fluoruros. La variacion del pH también se considerd
en este estudio, siendo mas acido (valores mas bajos) en la presencia de &cido lactico y
basico (valores mas altos) en presencia de los fluoruros, encontrando valores similares entre
ambos fluoruros. Concluyendo de esta manera que la accion de los fluoruros después del
contacto con acido lactico produce una regulacion en el pH salival evidenciado mediante la

absorcion atdmica de calcio. (Sanchez & Gutiérrez, 2016)
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A nivel Nacional

En un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud, (2004), titulado
“Evaluacion de la calidad del agua de bebida en Nicaragua”. Se encontro que en la
region central norte del pais la concentracién media del fluor es la siguiente: en la tuberia
publica 0,6 ppm, tuberia comunitaria 0.3ppm, pozo perforado 0.55ppm, pozo protegido
0.55ppm; el total en el area es de 0.5 ppm. Esto indica bajas concentraciones de fltor en el
agua de consumo humano, dado que el valor 6ptimo es 1,5 ppm y que el valor mas elevado

de concentracion media de flUor se encuentra en las tuberias pablicas. (OPS, 2004)

La OMS (2005) en conjunto con UNICEF realiz6 un estudio nacional, titulado
“Evaluacion rapida de la calidad del agua bebida en Nicaragua”. El parametro de fltor
segin la OMS debe ser 1.5 ppm encontrandose ese valor nulo en 50 muestras de agua
procesadas provenientes de tuberia publica, tuberia comunitaria, pozos perforados y pozos
protegidos, en el departamento de Jinotega. (OMS, 2005)

En el 2005 Medina, Cerrato y Herrera realizaron un estudio nacional titulado “Perfil
epidemioldgico de la caries dental y enfermedad periodontal, en Nicaragua, afio
2005”. Con el objetivo de obtener un conocimiento actualizado y objetivo sobre dicho
tema, donde su total de muestra fue de 1800 personas, este estudio fue realizado en el area
urbana y rural de Nicaragua, se encontrd que la prevalencia de caries dental en denticion
temporal es de 76,7 nifios por 100 nifios de 5 afios: 74,2 nifios y nifias del &rea urbana de 5
afios por cada 100 examinados, 85 nifios del area rural por cada 100 examinados y 78,3
nifias del area rural por cada 100 examinadas. En la denticion permanente el 94,1 de
personas mayores de 12 afios por cada 100 presento caries dental. Concluyeron que el
promedio del indice CEO indica que no hay diferencia en cuanto al sexo, pero en cuanto a
la ubicacién geogréafica es mayor en el area rural; el promedio general del indice CPOD fue
de 10.25 siendo a los 12 afios de esta manera el CPOD aumenta conforme a la edad y en

cuanto al sexo no hay mayor diferencia. (Medina, 2005)

En el afio 2010, Mora realizo un estudio titulado “Analisis de la concentracion de flior
en el agua potable del casco urbano del municipio de Santo Tomas, Departamento de
Chontales en el periodo comprendido de mayo a julio del 2010”, cuyo objetivo fue

realizar un examen minucioso de fldor en agua potable de una zona especifica de
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Nicaragua, extrayendo muestras de los pozos donde se recolecta el agua. Se recolectaron
muestras de pozo, planta potabilizadora y grifos de la ciudad de Santo Tomas y se
analizaron cada mes se obtuvieron los siguientes resultados en el mes de mayo el nivel de
fluoruro fue de 0.18 ppm, junio 0.29 ppm, Julio 0.24 ppm Yy siendo el promedio global de
0.24 ppm. Concluyo que en ninguna de las muestras realizadas durante estos meses de
estudio registro un nivel 6ptimo para que sea considerada dosis terapéutica con accion
preventiva ante caries dental. (Mora, 2010)

En el 2011, Camacho y Vilchez realizaron un estudio descriptivo llamado “Concentracién
de fluor en el agua de los pozos que abastecen de agua potable la zona urbana de la
ciudad de Ledn en el periodo de Septiembre-Noviembre del afio 2011”. Cuyo objetivo
fue determinar las concentraciones de fltor en el agua potable en Ledn. Recolectaron 21
muestras de aguas distribuidas en 7 muestras por mes, se analizaron mediante el método
colorimétrico y el resultado fue en partes por millon, se encontr6é que el mes que registra el
promedio de flior mas bajo de todos fue septiembre con un porcentaje de 0,33 ppm. En
cuanto al promedio global en el municipio de Leon tiene 0.41 ppm. Concluyeron que las
concentraciones de fldor son inferiores en cuanto a la dosis terapéutica (0.77 ppm).
(Camacho & Vilchez, 2011)

En el 2011 Barrera y Aguirre realizaron un estudio en Nicaragua sobre la “Calidad del
agua de pozos y aguas superficiales en la micro cuenca, Las Jaguas, municipio de
Ciudad Antigua” de Nueva Segovia, cuyo objetivo fue brindar informacién relevante
sobre la calidad del agua de pozos y aguas superficiales. Se seleccionaron 6 pozos de la
comunidad Las Jaguas y 2 en la comunidad Ramos, para el monitoreo de agua de pozos se
seleccionaron parametros fisico-quimicos. Se encontré en el pozo comunal Ramos el valor
del fluoruro fue de 0.96 ppm, en el pozo del Sr. Hilario Quintero el valor de fluoruro fue de
0.71 ppm. Resultado que el contenido de fluoruros en estos pozos sobrepasa el nivel
permisible para el consumo humano en agua potable (0.70 ppm). (Barrera & Aguirre,
2011)
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1. JUSTIFICACION

En Nicaragua, el Ministerio de Salud en compaiiia de OPS y OMS, incluyeron al
pais en el plan de fluoracion de sal en las américas, realizando un estudio epidemioldgico
de salud bucal, en nifios de edad escolar, en relacién al uso de pastas dentales, consumo de
suplementos fluorados, asi como el contenido de flior en agua mediante la medicion de
PPM. Dando como resultado que el 82% de las muestras de aguas contenian bajos niveles
de fldor. (OPS & OMS, 1999)

A través de este estudio se fortalecera la investigacién, no solo del micronutriente flGor sino
también del indice epidemioldgico de caries dental en el municipio de San Rafael del
Norte, en escolares de 6 a 12 afios. Contribuira para dar a conocer si los programas de
aplicacion de fltor en los nifios por parte del MINED esta siendo eficaces o no esta
impactando en la poblacion a como deberia.

La elaboracién de nuestro estudio permite establecer la correlacion de fllor en agua potable
y caries dental en el departamento de Jinotega en el municipio de San Rafael del Norte en
escolares de 6 a 12 afios, para descubrir cémo estan relacionadas estas dos variables, de qué
manera se comportan. También encontrar los valores de la concentracion natural de flGor en

agua y la prevalencia de caries dental en los escolares de 6 a 12 afios.

Esta investigacion servira de referencia importante para que sea tomada en cuenta por el
MINSA, especialmente por el hospital primario de San Rafael del Norte Fray O ddérico de
Andrea, MINED, Alcaldia municipal de San Rafael del Norte y serd de utilidad para los
profesionales en odontologia general y especialistas como odontopediatras, que estan
introducidos en esta problematica de aparicion y progresion de la caries dental en zonas
donde el acceso al mineral flior es insuficiente por varios factores entre ellos los

socioecondmicos, para adicionar fltor en el agua potable.

Contribuira a los centros de documentacion de la facultad de ciencias médicas (CEDOC),
especialmente a la carrera de odontologia, para motivar y despertar la investigacion en los
temas de salud publica que principalmente afectan a nuestro pais; y de esa forma realizar

mas estudios nacionales que ayuden a visualizar la problematica y sirva como referencia
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internacional para posteriores programas de ayuda comunitaria que se llevaran a cabo en

Nicaragua.

Ayudara a las autoridades del MINED para evaluar si los programas de aplicacion de fltor
en nifios en edad escolar en el departamento de Jinotega, en el municipio de San Rafael del
Norte, cada 3 meses estdn dando resultado o si deben mejorarlo, les servira para determinar
si la forma de aplicacion es la mas adecuada, si los estan poniendo en el tiempo correcto y

de esa manera hacer una autoevaluacion para fortalecer las acciones que estan realizando.

En Nicaragua, no hay un estudio donde se muestre la relacion de estas dos variables, hay
estudios que cientificamente evidencian la accion del fldor en el esmalte en la prevencion
de caries, pero no un estudio donde ambas variables sean relacionadas, por lo que es de

gran importancia este trabajo investigativo.
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma constante aplicaciones de
fluoruro en la cavidad bucal. Ello puede conseguirse mediante la fluoracion del agua
potable, la sal, la leche, los colutorios o la pasta dentifrica, o bien mediante la aplicacion de
fluoruros por profesionales. La exposicion a largo plazo a niveles optimos de fluoruros

reduce el niimero de caries tanto en los nifios como en adultos.

En las comunidades y casco urbano de San Rafael del Norte, la poblacion no posee agua
potable con un valor éptimo de fllor segin la OMS, (2002), para la prevencion de caries
dental. El agua que consumen sus habitantes proviene de pozos, manantiales, ojos de agua
y tanques de almacenamiento; sin embargo, estas aguas de consumo no contienen la
cantidad del mineral fldor necesario para prevenir y evitar la caries dental. (OMS, Fldor en

el agua de consumo, 2002)

Por esta razon la progresion de caries dental y mutilaciéon de piezas dentales a temprana
edad viene a ser un problema de salud publica en este municipio. De esta manera nos

planteamos la siguiente interrogante:

¢Cudl es la correlacion del fluor en agua potable y caries dental en el departamento de
Jinotega, en el municipio de San Rafael del Norte en escolares de 6-12 afios, Enero-Agosto
2019?
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar el fltor en agua potable y caries dental en el departamento de Jinotega,
en el municipio de San Rafael del Norte en escolares de 6- 12 afios, Enero-agosto
20109.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la concentracion natural de flior en agua potable en los diferentes
abastecimientos en el municipio de San Rafael del Norte.

2. Determinar la prevalencia de caries en la denticion mixta en escolares de 6-12
afios por medio de CPOD — CEO segun edad, sexo y comunidad.

3. Correlacionar caries dental con el nivel de concentracion de flGor en agua
potable encontrado en fuentes de abastecimientos y casas de San Rafael del

Norte.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Demografia del municipio de San Rafael del Norte

El municipio esta ubicado territorialmente a una distancia de 120 km de la ciudad de
Managua y 18 km de la cuidad de Jinotega, con una poblacion de 17.789 Habitantes. (DB-
City, 2020)

6.1.2 Limites territoriales del municipio de San Rafael del norte

El municipio de San Rafael del Norte pertenece al departamento de Jinotega. Esta ubicado
entre las coordenadas 13°12" de latitud norte y 86° 06°de longitud oeste, a 185 kms. de
Managua, limitando al norte con San Sebastian de Yali y Santa Maria de Pantasma, al sur
con La Trinidad — Jinotega, al este con Santa Maria de Pantasma — Jinotega y al oeste con
La Concordia y San Sebastian de Yali. Cubre una extension territorial de 241.06 Km2. El
clima en el municipio se caracteriza por ser de sabana tropical de altura, la temperatura
promedio anual es de 21° llegando hasta los 100 C en los meses de noviembre y diciembre.
(INIDE-MAGFOR , 2013)

6.1.3 San Rafael del norte, barrios:

Distrito I, 11, 111, IV Y V.

6.1.4 Comarcas:

Micro region I: El coyol; Cerro grande; La flor; Santa Martha; Santa Maria; Chaguitones;

San Francisco; La estacion; Los cerrones; El plantel; Las lajas; Sotana; Rio negro.
Micro regién I1: El pencal; El aguacatal; Los horcones, Los potrillos.

Micro region 111: Cerro grande; La canasta; Rinconada; La brellera; El vallecillo; La

tejera.

Micro region 1V: Sabana grande, Cuatro esquinas; San Gabriel; Los encuentros; Mesa del
ocote; La joya.

20



Micro region V: Suni; El espino; Los arados; Los cerritos; La ermita; San marcos de

arriba, El zapote, Namanji, Granadillo; Colon abajo.
Micro regién VI: Sacacli; Santa Barbara.

Micro region VII: San Martin; Providencia; Soledad; San José; El diamante; Santa Isabel,;
La naranja. (INIDE, 2008)

6.1.5 Mapa de las regiones del municipio de san Rafael del norte y los niveles de
servicio de agua potable:

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE SERVICIO DELOS SISTEMAS DE AGUA POTABLE.

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL DEL NORTE

NIVEL DE SERVICIO DEL SISTEMA 2018
Servicio
- No hay sistema
[ Basico
Intermedio

N Ao

18 Rrsseca

Numero de

San Rafael del Norte Puntos de Agua |Frecuencia
No es un sistema mejorado o] 0.0%

0 0.0%

4 9.5%
18 a2.9%

20 47.6%
Total Hogares 42 100.0%

[Intermedio y alto 90.5%

- ¥ Kiometers 'ﬂi water for people Date: 9/7/2018

Fuente: Alcaldia de san Rafael del norte.



6.2 Agua
6.2.1 Concepto

Liquido transparente, incoloro, inodoro e insipido en estado puro, cuyas moléculas estan
formadas por dos &tomos de hidrégeno y uno de oxigeno, y que constituye el componente
mas abundante de la superficie terrestre y el mayoritario de todos los organismos vivos.

(Real Academia Esparfiola )

6.2.2 Composicion

El agua esta formada por dos atomos de hidrégeno (H) y un atomo de oxigeno (O) unidos
mediante sendos enlaces covalentes, de manera que la molécula tiene una forma triangular
plana. Es decir, los atomos de hidrégeno y oxigeno estan separados entre si
aproximadamente 0,96 Angstroms (m&s o menos un nanémetro — una milmillonésima de
metro) y el dngulo que forman sus lineas de enlace es de unos 104,45 grados. (Calleja,
2009)

6.2.3 Propiedades del agua

El agua tiene unas propiedades especificas que la convierten en un elemento idéneo para la

vida;

Polaridad: sus moléculas son polares (zonas de carga positiva y zonas de carga negativa) lo
que convierte al agua en un excelente disolvente de sustancias también polares. De ahi que
reciba el nombre de “disolvente universal”, aunque, precisamente por esta propiedad, no

sea capaz de disolver sustancias apolares, como grasas y aceites. (Stumm, Diciembre 2012 )

Calores especificos de vaporizacion y fusion: la cantidad de calor necesaria para evaporar,
fundir o calentar el agua es mas elevada que en otras sustancias. Esto hace que el agua sea
un buen almacenador de calor, ayudando asi a regular la temperatura del planeta y de los

organismos Vvivos.

Cohesion: una repercusion importante de la polaridad es que las moléculas, al atraerse entre
si, se mantienen como enlazadas unas con otras, lo que tiene gran interés en fenémenos

como el ascenso de la savia en los vegetales o el movimiento del agua en el suelo.
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Densidad: la densidad del agua es de 1kg/l, si bien va aumentando segun disminuye la
temperatura, alcanzando su méxima densidad a los 4°C. A partir de aqui, segun va bajando
la temperatura, comienza a disminuir la densidad, provocando que el hielo flote en el agua.
Esto hace que cuando un lago o el mar se congelan, la capa de hielo flote en la superficie y

aisle al resto de la masa de agua impidiendo que se hiele.

6.2.4 Propiedades quimicas

La formula quimica del agua es H,O, un atomo de oxigeno ligado a dos de hidrogeno. La
molécula del agua tiene carga eléctrica positiva en un lado y negativa del otro. Debido a
que las cargas eléctricas opuestas se atraen, las moléculas del agua tienden a unirse unas

con otras. (Stumm, Diciembre 2012 )

El agua es conocida como el “solvente universal”, ya que disuelve mds sustancias que

cualquier otro liquido y contiene valiosos minerales y nutrientes.

El potencial de hidrégeno (pH) es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El
agua pura tiene un pH neutro de 7, lo que significa que no es acida ni béasica.

Reacciona con los 6xidos acidos (compuesto quimico binario que resulta de la combinacion
de un elemento no metal con el oxigeno); reacciona con los 6xidos basicos (combinacion de
un elemento metalico con el oxigeno); reacciona con los metales; reacciona con los no

metales; se une en las sales formando hidratos. (Stumm, Diciembre 2012 )

6.2.5 Tipos de Agua

Existen diferentes tipos de agua de acuerdo a su procedencia, caracteristicas fisico-quimicas

Yy USOS.
Por procedencia:
e Agua subterranea:

El agua subterranea es parte del ciclo hidrolégico y constituye el 97% del agua dulce
disponible en la naturaleza. Se trata de agua que se infiltra al terreno por las Ilamadas areas

de recarga, y transita durante afios atravesando el subsuelo; es durante ese transito, que el



agua se purifica por la accion del terreno y luego, escurre fuera del subsuelo

reincorporandose al ciclo hidroldgico.
e Agua superficial:

Toda agua natural abierta a la atmosfera, concerniente a rios, lagos, reservorios, charcas,
corrientes, océanos, mares, estuarios y humedales. Fluye o se almacena en la superficie del

terreno, y se considera de utilidad.
e Agua fosil

Agua subterranea que ha permanecido por miles o millones de afios retenida en las rocas

sedimentarias desde su formacion.
Por caracteristicas fisico quimicas:
e Agua mineral

Agua procedente de un manantial que no tiene residuos organicos y contiene sales

minerales disueltas.

e Agua destilada

Agua en la que no se encuentra ninguna sal diluida, pues ha sido purificada o limpiada

mediante destilacion.

e Aguadulce

Agua con baja concentracion de sales, o generalmente considerada adecuada para producir

agua potable.
e Aguasalada

Agua en la que la concentracidn de sales minerales es relativamente alta (35 gramos por

litro). Se puede encontrar en los océanos y mares de la Tierra.
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e Agua salobre

Tiene mas sales disueltas que el agua dulce, pero menos que el agua de mar; puede resultar
de la mezcla de agua de mar con agua dulce, como ocurre en estuarios, deltas o en algunos

acuiferos fosiles.

e Aguadura

Agua que contiene cantidades relativamente grandes de sales disueltas, principalmente de

calcio y magnesio.
e Agua blanda

Agua en la que se encuentran disueltas minimas cantidades de sales, tiene menos de 0.5

partes por mil de sal disuelta.
Por usos:
e Agua potable

Definida por la OMS y la UNICEF como el agua utilizada para los fines domésticos y la
higiene personal, asi como para beber y cocinar. Se considera que se tiene acceso al agua
potable, cuando la fuente de la misma se encuentra a menos de 1 kilémetro de distancia del
lugar de utilizacién. Y que existe un acceso optimo cuando se dispone de al menos 100

litros diarios para cada miembro de la familia.
e Agua potable salubre

Es el agua cuyas caracteristicas microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las pautas de
la Organizacion Mundial de la Salud o los patrones nacionales sobre la calidad del agua
potable. (JAPAC, 2015)

e Aguas claras o aguas de primer uso

Aguellas provenientes de distintas fuentes naturales y de almacenamientos artificiales, que

no han sido usadas previamente.
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e Aguas residuales, negras o servidas.

Fluidos residuales en un sistema de alcantarillado. El gasto o agua usada por una casa, una

comunidad, una granja, o industria que contiene materia organica disuelta o suspendida.
e Agua estancada

Es el agua que queda atrapada en la superficie del suelo porque esta saturado o porque es
impermeable y no hay suficiente desnivel para que escurra. Si contiene una cantidad
importante de materias organicas y nutrientes los microorganismos proliferan hasta acabar
con todo el oxigeno disuelto en el agua. Cuando esto ocurre, proliferan otros
microorganismos que pueden vivir sin oxigeno y utilizan otras sustancias para respirar. El
agua estancada tiene un tipico olor a “podrido”, debido a la emisién de gases como
sulfuros, metano e hidrégeno, producto de la respiracién anaerobia de dichos
microrganismos. (JAPAC, 2015)

6.3 Fluor
6.3.1 Definicion

El fldor (F-) es el primer elemento de la familia de los haldgenos y el elemento quimico
mas reactivo. El término "fluoruro” hace referencia a los compuestos que contienen el ion
fldor (F-) como sal del acido fluorhidrico y "fluoruros" hace referencia a los compuestos
que contienen fluoruro, ya sean organicos o inorganicos. (Martinez E. , 2008)

Es necesario entender que el flior no se puede encontrar como tal en la naturaleza. Sin
embargo, los fluoruros estan en todas partes: en el suelo, el aire, el agua asi como en las
plantas y los animales. Estos se liberan en el medio ambiente de manera natural a través de
la meteorizacion y disolucién de minerales, las emisiones de volcanes y los aerosoles
marinos. (Martinez E. , 2008)

6.3.2 Metabolismo del Fluor

La mayoria del conocimiento presente sobre el metabolismo de los fluoruros proviene de
estudios en animales y adultos jovenes. Se maneja que en ausencia de altas concentraciones

de Ca y otros componentes de la dieta con los cuales éste formaria compuestos insolubles,

26



alrededor del 75-90% del fluoruro que es ingerido se absorbe en la mucosa gastrointestinal.
El nivel de fluoruro se empieza a elevar en plasma 10-30 min luego de su ingestion. Este F
no se une a proteinas u otros componentes del plasma, membrana celular o estructuras
celulares; sin embargo, esta presente en el fluido extracelular de tejidos blandos donde se
establece una relacion estable y estacionaria con la concentracion en plasma. Esto significa
que mientras la concentracion extracelular en un momento determinado en cualquier tejido
(excepto el rifidn) es menor que en el plasma, ésta relacion puede cambiar rdpidamente y en
proporcion con relacion a la del plasma, por lo que la relacion concentracion tejido-plasma
se mantiene relativamente constante en el tiempo. La cantidad remanente de F- que no es
absorbida en el estdbmago, sera absorbida en el duodeno e intestino delgado superior.
(Rojas, 2007)

Es importante mencionar que la concentracién de flior depende de la ingesta y depuracion
plasmatica. El &cido fluorhidrico (HF) atraviesa facilmente la membrana de las células
epiteliales, penetrando al interior de las células donde se disocia en iones fluoruro e
hidrogeniones, los cuales lesionan estructuras y alteran funciones celulares. (Whitford,
1982)

La cantidad de fluoruro que es absorbido en el tracto gastrointestinal pasa al
compartimiento central, el plasma. Se considera el compartimiento central ya que es alli
desde y hacia el cual debe pasar el F- para su posterior distribucion y eliminacion. Los dos
destinos méas importantes cuantitativamente son la fijacion en los tejidos calcificados y la
excrecion urinaria. Diferentes estudios afirman que aproximadamente 50% de la cantidad
de F absorbido se excreta en las 24h siguientes a su ingestion y el 50% restante se fija en
tejidos calcificados. Estas fracciones pueden variar considerablemente dependiendo de
diferentes variables. El F- absorbido puede intercambiarse isoiénicamente con iones F- o
heteroionicamente con otros aniones disponibles en 15 el fluido extracelular. A largo plazo,
el F- que se encuentra en las zonas mas profundas del hueso se puede liberar durante el
proceso de remodelado éseo por lo que se ha postulado que si la ingestién promedio del i6n
aumentara o disminuyera cronicamente, las concentraciones de F- en los tejidos

calcificados reflejaran dichos cambios. La via mas importante de eliminacion de F- es la
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excrecion urinaria y por via fecal se elimina no mas de 10% del F ingerido, siendo el

porcentaje de F- excretado por sudor muy pequefio.

A manera de resumen diremos que el fldor actia de tres maneras distintas que son las

siguientes:
e Fomentando la remineralizacion en la superficie del cristal.
¢ Inhibiendo la desmineralizacidon en las superficies del cristal dentro del diente.

e Reduciendo sustancialmente el metabolismo bacteriano. (Yuritzi Figueroa, 2015)

6.3.3 Vias de administracion del flor

Como ya se menciond, la primera labor tendiente a reducir la caries dental mediante
fluoruros fue a través de su incorporacién al agua de consumo. Quien orquesto la referida
labor fue Trendly Dean, quien concluyé que 1 ppm era la concentracion ideal capaz de
reducir la caries dental y al mismo tiempo, evitar que se produjera fluorosis dental. Esto
tuvo lugar en la ciudad de Grand Rapids, Michigan, Estados Unidos, Siendo la primera
entidad que recibiera flGor en el agua de consumo en el afio de 1945. (Yuritzi Figueroa,
2015)

En sal

Un medio distinto que se ha utilizado para fluorizar a la poblacién es mediante la

incorporacion de fluor a la sal de consumo.

Distintas investigaciones han demostrado que afiadir flior a la sal de consumo en una
concentracion de 200-250 mg/kg reduce de manera significativa los niveles de caries dental

en la poblacién. (Yuritzi Figueroa, 2015)
En leche

La incorporacion de fluor a la leche ha demostrado su capacidad para reducir los niveles de
caries dental. A diferencia de los métodos anteriores, esta no cuenta con suficientes

estudios que avalen los efectos que produce la leche fluorada; sin embargo, los especialistas
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asumen que la leche fluorada es benéfica para los nifios en la edad escolar. En especial para

la denticidén permanente.
Suplementos de fluor en tabletas y gotas

Los suplementos de flior normalmente se han comercializado en tabletas de 1.0mg, 0.5mg
0 0.25mg., gotas de 0.25mg o 0.125mg, Ha llamado la atencién de los especialistas que el
uso de tabletas y gotas en poblaciones que no reciben flGor de otras fuentes, haya logrado

una disminucion significativa de los niveles de caries.

Pese a que en un inicio, la introduccién de tabletas y gotas de fltor se dirigio al efecto pre
eruptivo de esta sustancia, hoy en dia se sabe que su efecto es mas topico y se produce
cuando el contenido de las tabletas y gotas permanecen en los fluidos de la boca. (Yuritzi
Figueroa, 2015)

En geles y espumas

Bien vale la pena indicar que tanto geles como espumas han demostrado una reduccion
significativa en los niveles de caries dental. Los geles de flGor fueron desarrollados para

que, aprovechando su textura, fueran arcadas completas en una cubeta.
Técnica de aplicacion de geles y espumas fluoradas:

e Profilaxis dental

e El paciente debe estar sentado

e Adbvertir al paciente y cuidar que no trague el gel

e Usar como maximo 2ml de gel por cubeta

e Usar cubetas de tamarfio apropiado al paciente

e Utilizar succién durante y después del tratamiento

e Remover el exceso de gel de los dientes con una gasa después de haber removido

las cubetas.

e Hacer que el paciente escupa repetidamente después del tratamiento
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Una vez que ha concluido el tratamiento, es recomendable que no se ingieran

alimentos solidos o liquidos, ni enjuagarse la boca después de 30 minutos. (Yuritzi

Figueroa, 2015)

Barnices

Estos fueron desarrollados en Europa en la década de 1960. A lo largo de los afios, han

demostrado una gran efectividad en la prevencion de caries, tanto en la denticion decidua

como la permanente. También han demostrado un alto grado de efectividad en pacientes

con alto riesgo de caries dental.

Las principales ventajas de los barnices fluorados son las siguientes:

La capacidad que tiene para adherirse a las superficies dentales, con lo cual se
prolonga el tiempo de contacto entre el material y el esmalte, generando una mayor

liberacion de flior y con mayor duracion.
Su seguridad, puesto que normalmente se usan 0.3- 0.5 mg de fluor.

Sus propiedades fisicas evitan que el pequefio ingiera gran cantidad del producto.

La técnica de aplicacién y sus recomendaciones:

Profilaxis dental opcional.
Se colocan 1 o 2 gotas de barniz de fltor en un recipiente de plastico

Se deben secar los dientes postero-superiores con una gasa para luego pincelarlos

con el barniz
Hay que continuar con los dientes anterosuperiores y posteriormente, los inferiores.

Una vez que se ha concluido el pintado de los dientes, el paciente puede cerrar la

boca. Recordemos que el barniz se seca al contacto con la saliva.

El paciente puede tomar un sorbo de agua.

30



e El paciente debe evitar el cepillado de dientes al menos, hasta el dia siguiente, con
el proposito de evitar que se elimine la capa de barniz de fluor aplicado. (Yuritzi
Figueroa, 2015)

Enjuagatorios

Los enjuagatorios de fldor has sido utilizado durante algunas décadas para la prevencion de
la caries. Existen dos tipos de enjuagatorios disponibles, que son los siguientes:

e Enjuagatorios de NaF una vez por semana (0.2% NaF)
e Enjuagatorios de NaF una vez al dia (0.05%)

Algunos estudios sugieren que los enjuagatorios con fluoruros de sodio tienen un efecto

anti caries en nifios con exposicion limitada al fldor.
Las recomendaciones para su aplicacion son las siguientes:
e Sedebe limitar su uso a personas que sepan enjuagarse y escupir.

e Los enjuagatorios de fluoruro se sodio deben usarse preferentemente en las noches,

antes de acostarse.
e Previo al uso de enjuague bucal, las personas deben cepillarse los dientes.
¢ No se debe enjuagar la boca con agua.
e Se debe evitar la ingestion de alimentos después del enjuague bucal.
Pastas dentales fluoradas

Los parametros que utiliza la Asociacion dental americana para evaluar las pastas dentales

que contienen flior son las siguientes.
e Cantidad de fluor.
e Fluoruro disponible en muestras frescas y antiguas.
e Tasa de liberacion de fluor en un minuto en muestras frescas y antiguas.

e Biodisponibilidad en esmalte desmineralizado. (Yuritzi Figueroa, 2015)
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6.3.4 Niveles de fluoruros en diferentes areas.

El promedio de los niveles de fluoruros en aguas superficiales es cerca de 0.2 partes de
fluoruro por millén de partes de agua. Los niveles de fluoruros en aguas de manantial
generalmente varian de 0.02 hasta 1.5 ppm, pero a menudo sobrepasan 1.5 ppm en areas del
suroeste de los Estados Unidos. Muchas comunidades afiaden fldor a sus suministros de
agua; el nivel de flior que se recomienda es alrededor de 1 ppm. En los Estados Unidos,
aproximadamente 15,000 sistemas de agua que sirven a cerca de 162 millones de personas
contienen niveles Optimos de fluor entre 0.7 y 1.2 ppm, ya sea como resultado de
condiciones naturales o de ajustes artificiales. (ATSDR, 2003)

6.3.5 Accidén Antibacteriana

Aln mas, los fluoruros han sido reconocidos por mucho tiempo como inhibidores
enzimaticos, uno de los mecanismos por los cuales se trata de explicar el efecto
anticariogénico de los fluoruros. El pH intracelular de las bacterias se considera mayor que
la del ambiente extracelular. Si el pH de un medio que contiene F- disminuye, algunos de
los iones F- son convertidos en la molécula no-ionizable HF (acido fluorhidrico) los cuales
difunden hacia la célula debido a que la membrana celular es permeable a este compuesto.
Esta es una explicacion de la gran sensibilidad de las bacterias a los fluoruros a pH bajos.
Cuando el HF entra a la bacteria, ese espacio intracelular posee un mayor pH que el
externo, por lo que el HF se ioniza y tenemos nuevamente H+ y F- lo que acarrea tres
consecuencias: a) baja la concentracién de HF en la bacteria, manteniéndose un gradiente
de concentracion que impulsa la entrada de HF; b) incrementa la concentracion intracelular
del ion F- el cual inhibe a la enzima enolasa; c) incrementa la concentracion de H+ la cual

disminuye el pH intracelular inhibiendo muchas enzimas bacterianas.

Luego, el sitio de mayor inhibicion del F en las bacterias es la enzima enolasa de la via
EmdenMyerhof, enzima que convierte el fosfoglicerato (PG) a fosfoenolpiruvato (PEP).
Cuando esta reaccion es bloqueada se acumula el PG y no se forman los productos de la
cadena, PEP y acido lactico. Esto trae diferentes consecuencias a la bacteria: la disminucién
en la formacion de acidos por parte de la bacteria disminuye la habilidad de ésta para

producir caries; en muchas bacterias la incorporacion de glucosa requiere la presencia de
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fosfoenolpiruvato (del sistema de las fosfotransferasas) por 1o que se reduce su entrada;
algunas bacterias incorporan glucosa a través del sistema ATPasas de membrana. La
incorporacion de este ultimo mecanismo depende de la habilidad de las bacterias de extruir
protones, lo cual es controlado por enzimas sensitivas al fluoruro, las ATPasas
translocadoras de protones de las cuales Psarros y col. (1990), reportan son inhibidas por
concentraciones muy pequefias de F presentes en el fluido de la placa. Por lo tanto, los
fluoruros, al reducir la produccion de PEP e inhibir la extrusion de protones interfieren con
la incorporacion de glucosa a la bacteria por mecanismos independientes, lo que trae como
consecuencia la disminucion pronunciada de la actividad metabolica de la bacteria y su

posible muerte. (Rojas, 2007)

6.3.6 Funciones y beneficios

El fluoruro previene contra las caries de dos formas:

e Se concentra en los huesos y en los dientes en desarrollo de los nifios y fortalece el

esmalte de los dientes de bebés y adultos antes de que erupcionan.
e Ayuda a endurecer el esmalte de los dientes adultos que ya han erupcionado.

e Trabaja en los procesos de desmineralizacion y remineralizacién que naturalmente

ocurre en la boca.

e Después de comer, la saliva contiene acidos que ocasionan la desmineralizacion:
una disolucion del calcio y el fosforo que se encuentra debajo de la superficie

dental.

e En otros momentos (cuando la saliva es menos acida) hace exactamente lo opuesto,
repone el calcio y fésforo que conservan la fortaleza de los dientes. Este proceso es
provocado por la remineralizacion. Cuando el fluoruro esta presente en la
remineralizacion, los minerales depositados son mas duros y ayudan a fortalecer sus
dientes evitando la disolucion que se produciria en la proxima fase de

desmineralizacion.
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6.3.7 Toxicidad del flGor

Se tiene que la exposicidn cronica a los fluoruros provoca varias respuestas de células o
tejidos. Tal vez la célula méas sensible del organismo al fluoruro es el ameloblasto, pues las
funciones fisioldgicas normales de esta célula pueden ser perturbadas con 1 ppm o mas, de
fldor en el agua de consumo, en la sal o en tabletas y se evidencia con una fluorosis dental
endémica con mas de 1.1 ppm, de fldor diariamente. Al aumentar la exposicion cronica al

fldor se va involucrando mas cantidad de tejidos.

Entonces la dosis Optima del flor para prevencion de caries se encontré y comprobd
después de estudios clasicos realizados en Grand Rapids, Newburh-Kingston, Evanston,
Brantford, Ontario y los que efectud, durante 21 afios, Trendly Dean, en més de 20
ciudades norteamericanas que tenian 18 altas, medianas y bajas dosis de flor natural en las
aguas que surtian a sus acueductos. Esa dosis para Estados Unidos fue de 1 ppm y puede
ser aplicable para paises de igual desarrollo nutricional, peso y estatura que el promedio de
la poblacién estadounidense. Para paises de menor desarrollo la dosis ideal puede ser entre
0.6 a 0.9 ppm., dependiendo del grado de nutricidn, del volumen en el consumo de agua y

del clima o temperatura imperante. (Ponce & Maribé, 2015)

En resumen, se encontré que la toxicidad crénica por ingestion de altas dosis de fldor a
través de los fluoruros, cuando se ha ingerido desde la gestacion o el nacimiento hasta los
15 afios, es la siguiente: fluorosis dental mas de 1 ppm.; fluorosis 6sea mas de 2 ppm.;
osteoesclerosis mas de 6 ppm.; fluorosis anquilosante mas de 20 ppm.; alteraciones
tiroideas mas de 50 ppm. Y retraso en el crecimiento, mas de 100 ppm. (Ponce & Maribé,
2015)

Asi gue la intoxicacidn cronica no es letal, no produce muerte. Los dientes con fluorosis no
tienen tratamiento que haga reversible la patologia y solamente se pueden tratar con
cosmética dental, bien sea colocandole resinas que mimeticen su coloracion pardusca o

blancuzca o corona de acrilico o porcelanas.

Es posible una intoxicacion aguda con fluor y fluoruros y la posibilidad de morir por
ingestion de fldor cuando se maneja directamente en el laboratorio 0 se ingiere cierta

cantidad de un compuesto fluorado.
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En el laboratorio es el unico lugar donde se puede aislar y obtener flior en estado puro,
gaseoso, pues en la naturaleza nunca se encuentra en estado puro: siempre se encuentra
asociado con otros minerales, como compuesto de fluoruro, especialmente con el calcio y el
fosforo. De tal manera que una exposicion aguda o cronica al flaor en dientes en desarrollo
origina alteraciones importantes en la amelogénesis, concretamente en la actividad del
ameloblasto secretor. Al parecer, el mecanismo es la degradacion alterada de la
amelogenina por las proteasas en la fase de maduracion y formacion del esmalte. Esto da

origen a la retencion de la amelogenina y a la formacion de areas de esmalte irregular.

Estructuralmente, se observa una capa hipermineralizada externa y una capa
hipomineralizada ubicada més internamente en el esmalte. 19 Estudios han demostrado que
la dentina incrementa su grado de mineralizacion. Desde el punto de vista clinico se
observa un esmalte moteado que, aunque poco estético, es resistente a la caries, al estar
constituido los cristales por fluorapatita, denominandose a este proceso: fluorosis dental.
(Ponce & Maribé, 2015)

6.3.8 Parametros de concentracion de flGor en agua potable

La OMS recomienda el valor de referencia para fluoruro en el agua potable es de 1,5 mg/l.
También se sefial6 que "en el establecimiento de normas nacionales para el fluoruro, es
especialmente importante tener en cuenta las condiciones climaticas, la ingesta de agua y la
ingesta de 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,
2002)

Para prevenir las caries dentales, el Servicio de Salud Publica (PHS) ha recomendado desde
el afio 1962 que los suministros de agua publica contengan una concentracion de fluoruro
entre 0.7 y 1.2 mg/L. Los cientificos del PHS que representan a los Institutos Nacionales de
Salud, a los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, la FDA, la ATSDR y
otras agencias gubernamentales llevaron a cabo el afio 1991 una extensa evaluacion de la

literatura biomédica mundial acerca de los riesgos y beneficios del fluoruro. El estudio del
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PHS establece que el fluoruro en el agua potable reduce considerablemente las caries
dentales. (ATSDR, 2003)

El nivel de fluoruro suplementado en el agua debe determinarse segun la temperatura media
anual de la regién. En paises de clima templado, con temperaturas anuales mas bajas, la
ingesta diaria de agua es menor, lo inverso ocurre en paises tropicales como Brasil. Los
estudios pioneros de fluoracion realizados en los Estados Unidos y Europa indicaban el
nivel de fluoruro de 1 ppm de fluoruro como adecuado (“optimo”) para prevenir la caries,
manteniendo los indices de fluorosis en aceptables desde el punto de vista estético.
Utilizando una férmula de conversion que consideraba la temperatura media anual, la
concentracion optima de 0.7 ppm (0.6-0.8 ppm) fue establecida como ideal para la mayoria
de las regiones de Brasil considerando la mayor ingesta de liquidos debido a las mayores

temperaturas. (Silva, 2008)

En este estudio se toma de referencia los rangos del libro tratado de odontopediatria tomo 1
donde se establece que la dosis terapéutica para que el fluoruro en agua potable sea efectivo
frente a la caries dental es de 0.7 ppm (Silva, 2008). No se puede elegir un solo valor dado

que esta a disposicion de la variabilidad de factores entre ellos el clima.

6.4 Caries Dental

6.4.1 Concepto

“Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por los acidos que

resultan de la accion de microorganismo sobre los hidratos de carbono” (Barrancos, 2006).

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad. Constituye una
de las causas principales de pérdida dental, y ademas puede predisponer a otras
enfermedades. (Higashida, 2009)

6.4.2 Etiologia

La etiopatogenia de la caries dental fue propuesta por W. Miller en el afio 1882; donde el
factor més importante de esta enfermedad era la capacidad que tenian las bacterias de
producir acidos a partir de hidratos de carbono contenidos en la dieta. (Negroni, 2009)
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Paul Keyes en 1960, de forma teorica y experimental, establecio que la etiopatogenia de la
caries obedece a la interaccion simultanea de tres elementos o factores principales: Un
factor Microorganismo que en presencia de un factor sustrato logra afectar a un factor

diente (también denominado hospedero).

La representacion esquematica de estos tres factores basicos se conoce como Triada de
Keyes, (Negroni, 2009). Konig manifestd que si estos factores que conforman la triada,
permanecian durante un periodo breve, la enfermedad cariosa no se producira, en el cual
agrego el factor tiempo donde se observaran la distintas interrelaciones de estos, asi como
diversas variables e interacciones que incidan en la modificacion de este proceso.
(Barrancos, 2006)

6.4.3 Microbiologia de la caries dental

Una vez establecida la pelicula adquirida y con una falta de higiene oral adecuada, se
depositan las primeras colonias bacterianas especificas. EI primero en colonizar es
especialmente el Streptococcus sanguis. La existencia de cargas negativas sobre las
bacterias y las glucoproteinas dificulta la unién entre ambas pero los iones de calcio
presente en la saliva pueden neutralizar las cargas y actuar como puentes entre la pelicula y
las bacterias para formar agregados de glucoproteinas y calcio. El papel del S. mutans en
esta fase es variable ya que se encuentra en bajo nimero o ausente. Esta situacién inicia se

inicia con la escasa presencia de sacarosa en el medio bucal. (Barrancos, 2006)

Al principio la biopelicula esta formada por cocos Grampositivos, pero con posterioridad se
desarrolla una compleja poblacion de cocos, bacilos y filamentos Grampositivos.
(Barrancos, 2006)

Las condiciones acidogénicas creadas por los colonizadores primarios facilitan el desarrollo
de diferentes microorganismos, como Veilionella y Lactobacillus, que prefieren un medio
acido para su desarrollo. Al producirse el aumento de grosor de la biopelicula con la
incorporacion y proliferacion de diversos microrganismos, el continuo depdésito de
glucoproteinas  salivales y produccion de mutano permite la maduracion bacteriologica y
estructural. Por lo tanto estos microorganismos requieren, para persistir, energia, que es

tomada de los hidratos de carbono fermentables provenientes de la dieta. (Barrancos, 2006)
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Streptococcus sanguis también se asocia con caries de superficies libres, puntos y fisuras, y

se considera dentro del grupo oralis.

Streptococcus salivarius puede producir lesiones semejantes a caries in vitro, pero es muy

baja su frecuencia en la biopelicula o placa dental.

Los lactobacilos se consideran invasores secundarios. Son grandes productores de acido
lactico y se encuentran entre las bacterias méas acidofilas que se conocen. Son capaces de

producir &cidos en un PH muy bajo (acidurico).

No obstante, esta es una caracteristica cariogénica; los Lactobacilos tienen poca afinidad
por las superficies dentarias y en consecuencia no se les involucra en el comienzo de la
caries de esmalte; sin embargo, son los primeros implicados en el avance de la caries de
dentina. ActGan como invasores secundarios que aprovechan las condiciones acidas y la

retentividad existente en la lesion cariosa.

Depende de la accion previa de los Streptococcus del grupo mutans. La deteccion de una
alta concentracion de Lactobacilos en la saliva funcionaria como un excelente indicador del
riesgo de progresion de las caries iniciales existentes. L. Casei y algunos Actinomyces
tienen la capacidad para fermentar el sorbitol y el manitol. Se sabe que la restriccidn
rigurosa del consumo de hidratos de carbono en general disminuye en forma considerable

la actividad cariosa y el nimero de Lactobacilos presentes en la saliva. (Barrancos, 2006)

Otros microorganismos como Neisseria, Bacteroides, Bifidobacterium, Clostridium,
Eubacterium, Rothia y Propionibacterium tienen poco potencial acidégeno y
acidotolerante, por lo tanto, tienen un bajo potencial cariogénico. (Barrancos, 2006)

6.4.4 Diagnostico de la caries dental

Existen diferentes métodos, en el cual, los Odontdlogos realizan el diagndstico, prevencion
y manejo de las lesiones cariosas. Sin embargo, en los ultimos afios han comenzado a
aplicarse nuevas técnicas diagndsticas que permiten practicar en cada paciente, multiples
estudios que incrementan la posibilidad de detectar esta enfermedad. (Martinez & Suarez ,
2006)
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6.4.5 Descripcion e indicaciones de las técnicas de diagnostico de la caries

La Exploracion clinica los hallazgos seran diferentes en funcién del estadio en el que se
encuentre la enfermedad, pudiendo observarse desde cambios de coloracion en las lesiones
incipientes hasta cavidades en el esmalte y dentina en lesiones severas. Consta de una
inspeccion visual-tactil que depende de la evaluacién de los cambios en la translucidez del
esmalte, es decir, la pérdida del brillo y el aspecto opaco. También podemos evaluar las
pigmentaciones, la localizacion y la presencia o no de tejido blando o los cambios en la
textura del esmalte resultante del grado de desmineralizacién. Este Gltimo se ha sefialado
como el indicador més véalido de caries activa. Durante los ultimos afios ha habido
controversia con respecto al uso del explorador en el diagndstico de esta patologia.
Histéricamente, el explorador se consideré como una herramienta para el diagnostico de
caries, no obstante, a la luz de los conocimientos actuales en relacién a la lesion inicial, una
pequefia fuerza ejercida con este instrumento de punta aguda podria provocar un dafio al
tejido de la zona superficial, como consecuencia se convierte una mancha blanca en una
lesion cavitada. En una manera conveniente el explorador de punta aguda, no debe ser
usado para el diagndstico de lesiones iniciales de superficie lisas, de puntos y fisuras,
(Martinez & Suarez , 2006).

6.4.6 Epidemiologia

A nivel mundial, se calcula que el 90% de los nifios y adultos tienen caries. Es la
enfermedad mas prevalente en los paises de América Latina, los paises de Oriente Medio y
Asia del Sur, y por lo menos prevalente en China. En los Estados Unidos, la caries dental es
la mas comun y crénica enfermedad de la nifiez, siendo por lo menos cinco veces mas
comun que el asma; es la principal causa patoldgica de la pérdida de dientes en los nifios.
(Yenni, 2012)

El nimero de casos ha disminuido en algunos paises desarrollados, y este descenso se suele
atribuir a que cada vez es mejor la higiene oral y a las préacticas de las medidas de
prevencion como el tratamiento de fluoruro. Sin embargo, los paises que han
experimentado una disminucion general en los casos de caries en los dientes tienen una

gran disparidad en la distribucion de la enfermedad. Entre los nifios en los Estados Unidos
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y Europa, un veinte por ciento de la poblacion sufre sesenta-ochenta por ciento de los casos
de caries dental. Una distribucion similar sesgada de la enfermedad se encuentra en todo el
mundo con algunos nifios que tienen ninguna 0 muy pocas caries y otros que tienen un
numero alto. Australia, Nepal, y Suecia, tienen una baja incidencia de casos de caries dental
en nifios, mientras que los casos son mas numerosos en Costa Rica y la Republica Eslovaca
(Yenni, 2012).

6.4.7 Desmineralizacion - Remineralizacion

Al comenzar la desmineralizacion, el esmalte ya no es el material sélido y amorfo que
experimentan disolucion irreversible, sino una matriz de difusion que se componen de
cristales rodeados por una matriz de agua, proteinas y lipidos que equivalen a 10 a 15% del
volumen del esmalte; asimismo, poseen conductos relativamente grandes por los cuales
pasan en ambas direcciones acidos, minerales, fluoruros y otras sustancias. (Higashida,
2009)

Los acidos producidos por la placa dentobacteriana se difunden hacia el esmalte por los
conductos mencionados para comenzar la desmineralizacion bajo la capa superficial. Al
mismo tiempo se presenta de remineralizacién. Los dos fendmenos ocurren de manera
simultanea y dindmica. Primero se disuelven los minerales méas insolubles, y en
consecuencia se forman los cristales mas grandes y mas resistentes a la disolucién. Este
proceso es continuo en casi todas las superficies proximales mientras haya iones calcio y
fosfato disponibles a partir de la saliva. Incluso la concentracion muy reducida de iones

fluoruro en el sistema acelera la mineralizacion y disminuye el indice de desmineralizacion.

Mientras la capa superficial permanezca intacta, es posible la remineralizacion del esmalte
afectado. Dicha remineralizacién se ha demostrado mediante recuperacion parcial de la
dureza del esmalte, aumento de la opacidad a los rayos x por parte del cuerpo de la lesion y
por estudios con luz polarizada; sin embargo, llega el momento en que ya no se lleva a
cabo. En las lesiones tempranas, a la altura de la zona traslicida, se pierden carbonatos.
(Higashida, 2009)
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Para iniciar el proceso carioso, la presencia de hidratos de carbono fermentables de la dieta
no es suficiente, sino que estos deben actuar durante un tiempo bastante prolongado para
mantener un PH acido constante en la interfaz biopelicula diente-esmalte. Se estima que el
tiempo de desmineralizacion del esmalte por la ingesta de hidratos de carbono es
aproximadamente de 20 minutos. Este tiempo es el que se requiere para la recuperacion del
PH por sobre el nivel critico de la disolucion del cristal de apatita. Todos los métodos que
tienden a acortar este tiempo de recuperacion del PH normal disminuyen los periodos de

desmineralizacion y favorecen los periodos de remineralizacion. (Barrancos, 2006)

La lesion cariosa es el resultado de la desmineralizacion del esmalte durante la exposicion
al acido producido por las bacterias y en esas circunstancias los hidrogeniones de la
biopelicula dental se difunden en el esmalte. El punto critico para la desmineralizacion se
encuentra en un PH de 5,5 o0 5,6. Cuando las bacterias disponen de sustratos adecuados,
pueden producir este medio acido mientras prosiguen con su actividad metab6lica normal.
Si se disminuyen los de hidratos de carbono ingeridos, los microrganismos pueden utilizar
polisacaridos de reserva como dextranos y levanos. Estos son desdoblados por los
Streptococcus para generar ATP y para también producir sustancias acidas capaces de
desmineralizar los cristales de Hidroxiapatita; de esta manera empieza el proceso carioso.
(Barrancos, 2006)

6.4.8 Indices epidemioldgicos de la caries dental

Las caracteristicas de caries dental en nifios y adultos pueden ser estimadas a través de la
utilizacion de los indices CPO-D y CEO, de tal manera, estos ofrecen la informacion
necesaria sobre el nimero de dientes afectados por Caries Dental, y otros datos de interés,
los cuales son Utiles para la evolucion de las condiciones de salud bucal que prevalecen en

grupo poblacional.

6.4.9 Indice CPO-D

El indice CPO “es el estudio sobre las caries dental que busca descubrir cuantitativamente
el problema de las personas de 6 afios en adelante, se utiliza en dientes permanentes” (Klein

& Palmer , 1938).
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Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante el estudio de las estructuras dentales

y la necesidad de la realizacién de tratamientos a los nifios que asisten a escuelas primarias
en Hagerstown, Maryland, EE. UU en 1938, el promedio se obtiene de la sumatoria de los
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados entre el total de individuos examinados.
Se consideran solo 28 dientes. Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer
en cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. (Piovano & Bordoni,
2010)

Criterios de Indice CPO-D

Dientes Cariados (C= caries): Se registra caries cuando una lesién en un punto o fisura o
en una superficie lisa, tiene una inequivoca cavitacion, esmalte socavado o piso/pared
reblandecidos. Dientes Obturados(O=obturados): Se considera cuando una corona esta
obturada con caries cuando tiene una 0 mas restauraciones permanentes y una 0 mas zonas
que estan cariadas. Diente Perdido (P=perdidos): Se utiliza este codigo para los dientes
permanentes o primarios que han sido extraidos debido a la presencia de caries, incluyendo

el registro en el estado de la corona. (Klein & Palmer , 1938)

6.4.10 Indice CEO

El indice ceo-d, “adoptado por Gruebbel (1944), para la denticion primaria, se obtiene en
forma similar al CPO-D, pero considera sélo los dientes primarios cariados, con indicacion
de extraccion y obturados. Se consideran 20 dientes” (Piovano & Bordoni, 2010). El
promedio se obtiene de la sumatoria de los dientes deciduos cariados, extraccién indicada y
obturados entre el total de individuos examinados.

Criterios de Indice CEO

Dientes Cariados (C): Se registra caries cuando una lesion en un punto o fisura o en una
superficie lisa, tiene una inequivoca cavitacion, esmalte socavado o piso/pared
reblandecidos. Dientes Obturados(O): Se considera cuando una corona esta obturada con
caries cuando tiene una 0 mas restauraciones permanentes y una 0 mas zonas que estan

cariadas. (Piovano & Bordoni, 2010)
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Extraccion Indicada (E): pieza dentaria indicada para extraccion por razones de caries, Si
presenta destruccion amplia o total de la corona dental asociada a la pérdida de la vitalidad
pulpar. (Klein & Palmer , 1938)

La principal diferencia entre el indice CPO y el CEO, es que en este ultimo no se incluyen
los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que estan presentes en la
boca el (e) son extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa. (Yenni,
2012)

6.4.11 Niveles de Severidad de la prevalencia de caries (de acuerdo al indice CPOD y
CEOD, segun la OMYS)

Menor a 0.1 Bajo riesgo

1.2-2.6

2.7-4.4 Mediano
riesgo

4.5-6.5 Alto riesgo

Mayor a 6.6

Fuente: (Nacion, 2013)
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

La investigacion que se realizd es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y

analitico.

Cuantitativa: porque recogié datos numéricos sobre el promedio de fllor en agua y
prevalencia de caries dental en el municipio de San Rafael del Norte en escolares de 6 a 12

anos.

Descriptivo: porque se describié una problematica de salud publica en el municipio de San
Rafael del Norte, Jinotega. También para describir asociaciones o relaciones entre las

variables seleccionadas.

De corte transversal: porque se logra medir la prevalencia de la caries dental ante la
concentracion de fltor en un periodo de tiempo determinado, donde la recoleccion de datos

y muestras se hizo en el periodo comprendido de enero-agosto 2019.

Analitico: porque se correlacion6 fldor en agua y caries dental en el municipio de San
Rafael del Norte mediante un andlisis estadistico; ademas se procedio al analisis de cada
una de las variables, de manera aislada y luego vinculandolas entre si, para poder llegar a
concluir sobre la relacién entre ambas. De esta forma se comprendieron las asociaciones

entre caries dental y fldor.

Area de estudio

1. Escuelas de primaria del municipio de San Rafael del Norte.

2. Principales sistemas abastecedores de agua del municipio San Rafael del Norte.

Universo

A. El universo correspondiente a nuestra variable “agua” fueron los 42 abastecimientos de
agua identificados (pozos y sistemas de gravedad) en el municipio de San Rafael del

Norte.
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B. La poblacion o universo lo constituyo los escolares de 15 escuelas de San Rafael del
Norte (3,627 nifios).

Muestra

Nuestro muestreo fue realizado a través del muestreo no probabilistico por conveniencia, ya
que las unidades muéstrales no se seleccionaron al azar, sino que fueron elegidas en base al
criterio del investigador, por ende, no todos tuvieron la misma probabilidad de ser

seleccionados.

La férmula que utilizaremos para el calculo de nuestra poblacidn finita seria:
Donde:

* N = Total de abastecimientos de agua.

* Za=1.96 al cuadrado (seguridad es del 95%)

ye_ N¥Zip*q
* p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05) d**(N-1)+Z2*p*q
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)
* d = precision (se us6 un 5%,).
Sustituyendo.
42 (3.84) (0.05) (0.95) Total Muestra: 27 muestras de agua.

0.0025 (42-1) + (3.84) (0.05) (0.95)

Se tomaron en cuenta aquellos recursos hidricos que se encontraron con facil accesibilidad
para la toma de muestra y que abastecen las principales escuelas con mayor nimero de

estudiantes.

Al momento de la recoleccion de muestras de agua se tuvo dificultades en la accesibilidad

en algunos pozos debido a su ubicacion geogréfica.
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En cuantos a los abastecimientos de agua se lograron recolectar 21 muestras que fueron
obtenidas de las principales fuentes que abastecen las 9 comunidades en estudio dentro de
ellas pozos, sistemas de gravedad, ojos de agua, casas, alcaldia de San Rafael del Norte y

escuelas ubicadas en las diferentes comunidades.

Durante la recoleccion de agua se encontré que el pozo ubicado en San Marcos abastece 2
comunidades (San Marcos de Arriba y San Marcos de Abajo); por cada comunidad se
recolecto 2-3 muestras de agua las cuales se procesaron en el laboratorio para valorar la
concentracion de fluor en ppm, las que posteriormente fueron promediadas para obtener un

resultado por comunidad.
Muestra correspondiente a estudiantes de primaria.

Se tomaron en cuenta a los estudiantes que se encontraron presente el dia de la evaluacion y
a los que sus padres autorizaron para la revision, siendo un total de 348 escolares de

primaria los que se revisaron.

Muestra correspondiente a los estudiantes de primaria de las principales escuelas de San
Rafael del Norte.

Donde:
* N = Total de estudiantes de primaria.

* Zo=1.96 al cuadrado (seguridad es del 95%)
N*Zlp*q
n -
d' XN -1)+Z;*p*q

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (se uso un 5%).

Sustituyendo.
3,627 (3.84) (0.05) (0.95) = Total Muestra: 348 escolares

0.0025 (728 -1) + (3.84) (0.05) (0.95)
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Variables clinicas

e Edad

e Sexo

e Comunidad

e Indice CPOD
e Indice CEOD

Variables en Fuentes de agua

Concentracion de flior en agua

Tipo de fuentes de agua

Unidad de Andlisis

Criterios de Inclusién “escolares”

Escolares de los centros educativos publicos de primaria en los municipios San
Rafael del Norte.

Escolares de 6-12 afios de edad.

Escolares que desearon participar en la revisién para el llenado del formato de
evaluacion.

Escolares en el que los padres autorizaron la revision bucal de sus hijos.

Escolares que estuvieron presentes en el momento de la revision bucal.

Criterios de Inclusion “agua”

Principales fuentes de agua potable ubicadas en el municipio de San Rafael del
Norte.

Fuentes de agua potable previamente autorizados para su estudio.

Fuentes de agua potable que estén en funcionamiento ubicados en el municipio de
San Rafael del Norte
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e Fuentes de agua potable con féacil acceso geogréfico.

Criterios de Exclusién “escolares”

e Escolares que no pertenecen a las escuelas publicas de primaria en los municipios
de San Rafael del Norte.

e Escolares que no desearon participar en la revision para el llenado del formato de
evaluacion.

e Escolares en el que los padres no autorizaron la revisién bucal de sus hijos.

e Escolares que no estuvieron presentes en el momento de la revision bucal.

Criterios de Exclusion “agua”
e Fuentes de agua potables que no estén ubicadas en el municipio de San Rafael del

Norte.

Fuentes de agua potables no autorizados para su estudio.

Fuentes de agua potables que no estén en funcionamiento ubicados en el municipio
de San Rafael del Norte

Fuentes de agua potables que no abastezcan de agua al municipio de San Rafael del

Norte.

Fuentes de agua potable con dificil o imposible acceso geogréfico.

Meétodo de recoleccion de datos

El siguiente estudio consistio en el anlisis correlacional de fluor en agua con caries dental,
el cual se trabajé con estudiantes de 6-12 afios de los centros educativos de San Rafael del

Norte, Jinotega.

Se eligi6 a través del método no probabilistico por conveniencia el total de 348 escolares
que fueron seleccionados en base a los criterios de inclusion de las 15 principales escuelas

de primaria en el municipio de San Rafael del Norte.
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Se solicité autorizacion por parte de las autoridades del municipio de San Rafael del Norte
que incluyen Alcaldia municipal y MINED, para la autorizacion del ingreso a las diferentes

escuelas.

Se solicitd previamente autorizacion de los padres de familia, mediante la elaboracion del
consentimiento informado, de tal manera que este fue revisado y firmado por el tutor
correspondiente de cada nifio, una semana previa al levantamiento de la muestra en

escolares.

Durante la recoleccion de datos del indice de caries se tuvo dificultades para atender las
escuelas ubicadas en soledad 2 y changuitones debido a la dificultad para el acceso
vehicular y transporte de los equipos. En total se logré llegar y hacer las revisiones en 8
escuelas las cuales fueron Fray Odorico D Andrea, Maria Nieves Herrera, profesora
Nestora Ortiz Ubeda, el Zapote de San Marcos, San Marcos de abajo, José Mamerto

Martinez, la Ermita, los Arados.
Instrumentos para la investigacion

e Equipos de diagnosticos (espejo, explorador, pinza)
e Historia clinica

e Campo operatorio

e Abrebocas desechables o depresores de lengua

e Guantes

Materiales adicionales

e Computadora

e Cémara fotogréfica

La revision de los diferentes escolares se realizd6 mediante el analisis CPOD y CEO de tal
manera que se logré describir numéricamente los resultados del ataque de caries en las

piezas dentarias permanentes de la poblacion en estudio.

49



Elegimos este método (aplicacion de indices de caries) ya que es el indicador odontologico
mas utilizado a través del tiempo, facilitando la comparacion epidemioldgica entre
poblaciones de diferentes zonas, asi como evaluar la aplicacion de las diferentes medidas y

métodos de prevencion frente a esta patologia.

Para llevar a cabo la recopilacion de la informacion se cumplio con el uso de barreras de
proteccion como la gabacha, guantes, gorros, nasobucos. Dentro del instrumental se
utilizaron espejos odontoldgicos, explorador y recursos que nos permitieron garantizar la
bioseguridad para el lavado, desinfeccion y secado del instrumental como: Glutaraldehido.
Se contd con un saldn de clases acondicionado con mesas forradas con papel kraft, debido a

las condiciones que prestan la zona rural de estas comunidades.

Se prosiguid a realizar la examinacién de las piezas cariadas mediante el método visual
reforzados con instrumentos bésicos para la examinacion oral, con el llenado de la ficha

clinica CPOD Y CEO la cual contuvo los siguientes criterios:

Para el CPOD, en escolares de 12 afios que tenian denticion permanente

completa.

El C se refiere al nUmero de dientes permanentes que presenta lesiones de caries no

restauradas.

El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos.
El simbolo O se refiere a los dientes restaurados.
El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el nimero

de dientes permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o numero de lesiones de

caries existentes en la boca.
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Indicadores epidemioldgicos de caries dental:

Menor a 0.1 | Bajo
1.2-2.6 riesgo
2.7-4.4 Mediano

riesgo
4.5-6.5 Alto riesgo
Mayor a 6.6

Fuente: (Nacion, 2013)

CEO: escolares seleccionados con denticion mixta.

Escolares que presentaron denticién mixta, se utilizo el indice CEO para describir la

prevalencia de caries en los dientes temporarios, mediante los siguientes indicadores.

El simbolo C significa el numero de dientes temporarios presentes con lesiones cariosas y

no restauradas.

El simbolo E significa el nimero de dientes temporarios con extraccién indicada.
El simbolo O representa el nimero de dientes temporarios obturados.

Luego de llenadas las fichas se realizd el ingreso de los resultados y la elaboracion de

tablas y graficas elaboradas en el programa SPSS.

Metodo en agua

A continuacion, estaremos describiendo el método de recolecciéon, método de transporte,
tipos de recipientes, tiempo de entrega al laboratorio y método de procesamiento de la
muestra, con la finalidad de obtener una buena muestra de agua que permita un
procesamiento adecuado de la muestra para su posterior analisis de laboratorio,

determinando asi los niveles de fluor de las diferentes fuentes de agua.
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La recoleccion se realizd en base a nuestra muestra representativa, conformada por un total
de 21 principales fuentes de agua de consumo humano que abastecen el municipio de San
Rafael del Norte; los diferentes sistemas de agua que incluyen sistemas de drenaje, pozos,

grifos domiciliares y escuelas del municipio de San Rafael del Norte.

Debido a la dificultad en el acceso a los caminos se lograron recolectar 21 muestras que
fueron obtenidas de los diferentes sistemas de agua que abastecen las 9 comunidades en

estudio.

Instrumentos para el andlisis de flior en agua.

. Botellas nuevas recolectoras plésticas de 1 litro.
. Termo con refrigerantes

. Cinta adherente para rotular

. Marcadores

. Libreta de apuntes

. Fichas recolectoras

Consideramos las cuatro etapas del protocolo completo,

. Envasado, conservacion y transporte.
. Preparacion.

. Método de procesamiento.

. Aplicacion de la técnica analitica.

El muestreo es el primer paso para la determinacién de la calidad de una fuente de agua,
por lo que la persona que recogio la muestra y la llevo al laboratorio es responsable de la
validez de los resultados. En este sentido nos aseguramos que la muestra fuera
representativa de la fuente cuya calidad se desed evaluar, y que no se deteriord, ni se
contamino antes de llegar al laboratorio, ya que la calidad de los resultados, depende de la

integridad de las muestras que ingresan al mismo.
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La muestra se realizd con sumo cuidado, a fin de garantizar que el resultado analitico
represente la composicion real de la fuente de origen, antes de iniciar el muestreo se
consulté al laboratorio sobre las condiciones en que esta debe recolectarse, manipularse,

almacenarse y transportarse.

Se utilizé los siguientes materiales para la recoleccion.
Material de campo

. Envases para los muestreos rotulados o envases y elementos para rotular.
. Cintas y etiquetas autoadhesivas.

. Planillas de registro, cuaderno y lapiz.

. Termos con hielo y refrigerantes.

Procedimiento
Pasos practicos para la toma de la muestra para analisis fisico-quimico

1) El envase rotulado se verifico que fuera el correcto. Iniciamos con la

rotulacion de los frascos para la toma de muestras.

2) El envase tuvo la una capacidad de por lo menos 1 litro. Se utilizaron envases
de plastico, con buen cierre, nuevos. En caso que se debid reutilizarse un
envase excluimos envases que hayan contenido agua contaminada,
combustibles, soluciones concentradas, etc.; unicamente reutilizamos envases
de agua mineral. Nos aseguramos que el envase estaba limpio, sin lavado con
detergentes, hipoclorito de sodio (lavandina) u otros reactivos, el envase solo

se enjuago con agua.

3) Se realiz6 la técnica de triple enjuague con la fuente de agua que se muestreo,

desechando el agua de enjuague.
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4) Se tomaron de 1-3 muestras de agua por cada comunidad tomada de diferentes sistemas
de agua con una cantidad de muestra requerida para un andlisis fisico-quimico de

aproximadamente 1000 ml (1 litro) como minimo.

5) Se dejo un minimo sin llenar que permita la variacion de volumen debida a potenciales
de diferencias térmicas. En nuestro caso las muestras fueron transportadas, por ello se
dejo un espacio del 1% de la capacidad del envase para permitir la variacion de volumen

debida a diferencia térmica.

6) Se cerro el envase asegurando su cierre hermético.

7) Se rotul6 la botella con marcador permanente.

8) Se guard6é la muestra en los termos con refrigerantes y se llevd al Laboratorio
"PIENSA" ubicado en la universidad de ingenieria (UNI) donde se entreg6 el mismo dia

a las 9 pm para su procesado.

Agua de red

Para la toma de una muestra de agua de red se abri6 el grifo y se dejé que el agua corriera
el tiempo suficiente de manera de tener purgada toda la cafieria que llega desde el tanque.
El ramal donde se encontraba el grifo era el principal, proveniente de la red, y no estuvo
conectado en el trayecto con otras caferias, filtros, ablandadores u otros artefactos que
pudieron alterar la calidad del agua del ramal principal.

También se tomd la precaucion de retirar del grifo o boca de salida las mangueras u otros
accesorios, y de limpiarlo tratando de eliminar sustancias acumuladas en el orificio interno
de salida del agua y en el reborde externo, dejando correr agua libremente para arrastrar

cualquier residuo.

Agua de perforaciones 0 pozos

La muestra se tomd directamente al pozo y antes de proceder a la toma de la muestra, la
impulsion se mantuvo en marcha el tiempo suficiente que contemple la profundidad del

acuifero, hasta que el agua emergi6 clara (sin sedimentos ni restos vegetales).
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Es importante y por eso se extrajo el agua hasta que se estaba seguro que el agua es del
acuifero y no mezclada con la superficial y sin impurezas vegetales o de animales (estas
cosas invalidan totalmente el andlisis posterior). No se permitio el traslado ni recepcion de
muestras con olor, producto de materia organica en descomposicion. Estas muestras no son
representativas y se descartaron automaticamente.

Si el pozo fue nuevo se bombeo el tiempo suficiente hasta que salié limpia, de manera de
muestrear el agua del acuifero y en lo posible se bombeo con caudal de disefio, es decir, el

caudal maximo que la perforacion o pozo brindo con nivel dindmico estable.
Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de los datos se realizd la aplicacion de los instrumentos, mediante la
elaboracion de una ficha clinica de CPOD y CEO que contenian los criterios de evaluacién
para determinar la presencia de caries en cavidad bucal en los estudiantes. Dicha

informacidn fue codificada para su llenado y posterior procesamiento.

Los datos fueron presentados en tablas, graficos de frecuencia, porcentajes y fueron
procesados a través del sistema SPSS, para el procesamiento de datos y elaboracion de

tablas del mismo.
Aspectos éticos para la recoleccion de datos

Los sujetos participaron de forma voluntaria y sus representantes legales autorizaron el
estudio por medio de la firma de un consentimiento informado, el que consto de su nombre,

firma y nimero de cédula del tutor encargado del escolar.
Riesgos y beneficios
No existe ningun riesgo considerable al que el sujeto este expuesto durante la realizacion

del estudio.

Entre los beneficios tenemos el diagndstico adecuado y oportuno de caries dental y otras
afecciones dentales, asi como la obtencion de la informacion para proponer programas de

prevencion.



Plan de analisis

Los datos obtenidos con el CPOD y CEO se organizaron en tablas de datos para su
representacion en graficas, la tabulacion y diagramacion se realizd con el programa
estadistico SPSS. Se incluy6 una interpretacion cuali -cuantitativa debajo de cada diagrama

proporcionando informacién completa y con validez cientifica.

Las muestras de agua fueron llevadas el mismo dia de su recoleccién a las 9 pm para su
procesamiento mediante el método ION selectivo, en el laboratorio Fisico-Quimico
“PIENSA”, ubicado en la universidad de ingenieria UNI, quien brindo un informe detallado
realizado por una ingeniera quimica en relacion al andlisis de los resultados de la toma de

muestras.

Interpretacion de los anélisis de agua

Un analisis quimico del agua nos indica que sustancias se encuentran presentes y en que
concentracion. Cominmente estos resultados se expresan como composicion en porcentaje o
en miligramos de sustancia por litro de solucion (mg/It). Si la densidad o peso especifico del
agua analizada es igual a uno, quiere decir que un litro de agua pesa un kilogramo o mil
gramos, por lo que la composicién de mg/lt también es equivalente a partes por millén o
ppm, ya que un kilogramo de agua (un litro de agua) tiene un millén de miligramos. Para
fines practicos, las aguas potables tienen una densidad que practicamente es igual a 1 mg/ml
0 1 kg/lt, por lo que ppm y mg/It se considera que son equivalentes.

Calibracion

La calibracion de examinadores constd de una fase de preparacion del entrenamiento,
estudio entre las examinadoras y una fase de desarrollo de la calibracién, que incluy6 3
sesiones de auto - estudio, practicas con medios audiovisuales y clinica y un examen
clinico de los examinadores elaborado por la Dra. Tania Lépez y posterior discusion de los
resultados de la calibracién. Resultados: Participaron 3 examinadores. La calificacion de
las examinadoras fue de un promedio de 0.84 calificando como muy buena segun el indice

de concordancia de Kappa realizado en el programa estadistico SPSS version 23. Por lo
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que la calibracion fue exitosa y se espera que como entrenamiento sea multiplicador del

uso de los indices CPOD Y CEO en la identificacion de caries dental.

De manera especifica se observd que la concordancia segun Kappa de cohen para la
observadora “Gold standard” con la observadora “Ellieth” es 0.885, por lo que al
compararlo con la tabla de valoracion del indice de Kappa resulto en una fuerza de

concordancia muy buena entre las respuestas de las observadoras.

En el caso de la observadora “Gold standard” con la observadora “Astrid” se observo que la
concordancia segin Kappa de Cohen es 0.686, y al compararlo con la tabla de valoracién
del indice de Kappa resulto en una fuerza de concordancia buena entre las respuestas de

ambas observadoras.

En lo que respecta a la observadora “Gold standard” con la observadora “Katherine” se
muestro una concordancia segin kappa de cohen de 0.971, mismo que al ser comparado
con la tabla de valoracion del indice de Kappa resulto con una fuerza de concordancia

muy buena entre las respuestas de éstas observadoras.
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VI11. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion | Tipo de | Escala de la medicion Técnica o

Conceptual Operaciona | variable instrument
I 0 de
medicion

Edad Periodo en que | Tiempo Cuantitativa | 6-9 afos Ficha
transcurre la vida | transcurrido | discreta 10-12 afios clinica
de un ser vivo. desde el estructurada

nacimiento
de la
persona
hasta el
periodo
actual.

Sexo Caracteristicas Diferencias | Cualitativa Femenino Ficha
bioldgicas, fisicas, | bioldgicas nominal Masculino clinica
fisiologicas y | que estructurada
anatomicas que | distinguen
definen a los seres | al hombre y
humanos como | la mujer.
hombre y mujer.

Comunidad | Una comunidad es | Comunidad | Cualitativa 1)Suni Ficha
un grupo de | donde vive. | Nominal 2)San Rafael del Norte, (casco | clinica
individuos que urbano estructurada
viven juntos en un 3)Los arados
lugar determinado. 4)El espino

5) La Ermita
6)Namanji

7)San Marcos de abajo

8)EI zapote de San Marcos

9)Chaguitones
10)Soledad 2
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indice  de | Indice funda- | Consiste en | Cuantitativa | -0.1 Ficha
CPOD- mental de los | la sumatoria | Ordinal 1.2-2.6) Bajo riesgo clinica
CEOD estudios  odonto- | de los 2.7-4.4 F Mediano riesgo estructurada
l6gicos que se | dientes 4.5-6.5 }Alto riesgo
realizan para | perma- Mayor a 6.6
cuantificar la | nentes y
prevalencia de la | temporales
Caries Dental. cariados,
perdidos,
extraccion
indicada vy
obturados.
Concentra- | Es la proporcion | Cantidad de | Cuantitativa | Fluor: Ficha
cién de fltor | entre la cantidad de | flGor Ordinal <0.6 PPM BAJO clinica
en agua soluto (fluor) y el | medida en estructurada
solvente (agua) | PPM 0.7-1.0 PPM  OPTIMO
para formar una | encontrada
disolucion. en pozos de 1.1-1.4PPM MEDIO
abastecimi-
entos de >1.5 PPM ALTO
agua
potable.
Fuentes de | Lugar donde brota | Sitio del | Cualitativa 1)Fuente subterranea (pozos) Ficha de
agua una corriente de | cual Nominal 2)Fuente subterranea | datos
agua, ya sea del | proviene la (Manantial) recolectada
suelo, de entre las | muestra de 3)Fuente de agua potable | en el sitio
rocas, de un cafio o | agua. (hogares y escuelas)

de una llave.
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IX. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos para determinar el analisis
correlacional de flGor en agua potable con caries dental, en el departamento de Jinotega en
el municipio de San Rafael del Norte en escolares de 6-12 afios de edad. Con una muestra
de 348 alumnos de los centros escolares de primaria del municipio y el estudio de 21

muestras de agua de los diferentes abastecimientos.

TABLA 1. Edad de escolares de las diferentes escuelas del municipio de San Rafael

del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

EDAD NUmero Porcentaje
6-9 afios 224 64.4%
10-12 afios 124 35.6%
Total 348 100%

Fuente. Recopilacién de datos realizados en escolares de las diferentes escuelas del

municipio de San Rafael Del Norte.

La tabla 1 correspondiente a edad en afios de escolares que fueron examinados en los
diferentes centros educativos seleccionados; muestra un total de 348 alumnos examinados,
el cual el mayor porcentaje de escolares fue en edades de 6-9 afios con un 64.4% (224) y en

menor porcentaje se estudiaron nifios entre 10 a 12 afios equivalente al 35.6% (124).
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TABLA 2. Edad relacionada con indice CPOD en escolares de las diferentes escuelas

del municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

EDAD
6-9 afos % 10-12 anos %

INDICE | Bajo Riesgo 142 41% 26 [7%
CPOD (0.1-2.6)

Mediano Riesgo 56 16% 38 11%

(2.7-4.4)

Alto Riesgo 26 7% 60 18%

(4.5-6.6)
Total 224 64% 124 36%

Fuente. Recopilacion de datos realizados en nifios de las diferentes escuelas del municipio
de San Rafael Del Norte.

La tabla 2 correspondiente a la edad relacionada al indice CPOD de nifios que fueron
examinados en los diferentes centros educativos seleccionados; muestra un total de 348
alumnos examinados, el cual el mayor grado de afectacion fue en edades de 6-9 afios con
un total de 142 (41%) alumnos con un indice CPOD clasificado en bajo riesgo, seguido por
un 60 (18%) de escolares en edades de 10-12 afios con un indice clasificado como alto

riesgo en el desarrollo de caries dental.

Un 16% (56) de escolares clasificado como mediano riesgo entre edades de 6-9afios de
edad seguido por un 38(11%) clasificado como mediano riesgo de desarrollo de caries

dental en nifios entre 10-12 afios de edad.

Entre las edades de 6-9 afios un 26 (7%) fue clasificado como alto riesgo en el desarrollo
de caries dental y entre las edades de 6-12 afios de edad 26 (7%) fue clasificado como bajo
riesgo en el desarrollo de caries dental. Estos fueron los grupos afectados en menor
porcentaje. Cabe sefialar que los nifios examinados presentaban denticion mixta y en su
mayoria eran piezas deciduas. Total de escolares con prevalencia de caries dental 64%
(224) de 6-9 afos y 36% (124) 10-12 afios.
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TABLA 3. Edad relacionada con indice CEOD en escolares de las diferentes escuelas
del municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

EDAD
6-9 afios % 10-12 afios %
INDICE Bajo riesgo 32 9% 83 24%
CEOD (0.1-2.6)
Mediano Riesgo 40 11% 14 4%
(2.7-4.4)
Alto Riesgo 152 44% 27 8%
(4.5-6.6)
Total 224 64% 124 36%

Fuente. Recopilacion de datos realizados en escolares de las diferentes escuelas del
municipio de San Rafael Del Norte.

La tabla 3 correspondiente a la edad relacionada al indice CEO de nifios que fueron
examinados en los diferentes centros educativos seleccionados; muestra un total de 348
alumnos examinados, el cual el mayor porcentaje de nifios afectados con un indice CEO fue
entre edades de 6-9 afios de edad 44% (152), clasificado en alto riesgo en el desarrollo de
caries dental, seguido por un 24% (83) entre edades de 10-12 afios clasificado como bajo

riesgo.

Un 11% (40) clasificado como mediano riesgo, seguido por un 9% (32) entre edades de 6-9
afios, este ultimo clasificado como bajo riesgo. 8% (27) de los escolares de 6-12afios de
edad resultaron con indices clasificados como alto riesgo y un 4% (14) de los que entraron

al estudio resultaron en indices de mediano riesgo.

El grupo de edad de mayor afectacion fue de 6-9 afios de edad con un total de 224
escolares afectados, en cambio los escolares de 10-12 afios un 36% resulto afectado en el
desarrollo de caries dental. Cabe sefialar que los nifios examinados presentaban denticion

mixta y en su mayoria eran piezas deciduas.
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TABLA 4. Sexo de escolares que entraron al estudio de las diferentes escuelas del
municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

SEXO Numero Porcentaje TOTAL TOTAL
ESCOLARES CPOD CEO
Femenino 152 43.70% 3.1 4.5
Masculino 196 56.30% 3.0 5.09
Total 348 100%

Fuente. Recopilacion de datos realizados en escolares de las diferentes escuelas del

municipio de San Rafael Del Norte.

La tabla 4. Correspondiente al sexo de escolares que fueron examinados en los diferentes
centros educativos seleccionados; muestra un total de 348 alumnos examinados, el cual el
mayor porcentaje de nifios estudiados en relacion a sexo fue el masculino con un porcentaje
de 56.3% (196) y en menor porcentaje se estudiaron estudiantes del sexo femenino con un
43.7% (152).

En el indice CPOD, para denticion permanente, ambos sexos dieron como resultado
mediano riesgo en el desarrollo de caries dental. Los escolares con mayor afectacion fue el
sexo femenino, alcanzd un promedio de 3.1 seguido por el sexo masculino con un
promedio de 3.0. A pesar de que el sexo femenino fue el que menor nimero de escolares
entraron al estudio, resultd ser el sexo con mayor afectacion en denticién permanente.
Factores como los cambios hormonales y el incremento de las hormonas femeninas, hacen

que las encias sean mas vulnerables a la accion de la placa bacteriana.

En el indice CEO, para denticion temporal, ambos sexos obtuvieron alto riesgo en el
desarrollo de caries dental. El sexo masculino obtuvo un CEO de 5.09, siendo el sexo con
mayor afectacion, seguido por el sexo femenino con un indice CEO de 4.5 clasificado como

alto riesgo en el desarrollo de caries dental.
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TABLA 5. Promedio total indice CEO y CPOD de escolares que entraron al estudio

en el municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

MUNICIPIO SAN RAFAEL DEL

NORTE
CPOD 3.1
CEO 9.8

[ MEDIANO RIESGO ]

[ ALTO RIESGO ]

La tabla 5 nos muestra el total comprendido en los indices CPOD y CEO en el municipio

de San Rafael del Norte, la menor afectaciéon fue el indice CPOD con un indice de 3.1

clasificado como mediano riesgo de caries dental, es decir los indices oscilaron en su

mayoria entre 2.7-4.4 con un promedio de 3.1. El indice CEOD fue el indice de mayor

afectacion, obtuvo un indice de 5.9 clasificado como alto riesgo de caries dental.

TABLA 6. Total, indice CEO y CPOD por comunidad de escolares que entraron al

estudio en el municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

COMUNIDAD | INDICE CLASIFICACION | INDICE CEO | CLASIFICACION
CPOD

SUNI 2.1 BAJO RIESGO 6.89 ALTO RIESGO

SAN RAFAEL 4.0 MEDIANO 3.29 MEDIANO
RIESGO RIESGO

LOS ARADOS 1.7 BAJO RIESGO 6.55 ALTO RIESGO

EL ESPINO 2.6 BAJO RIESGO 6.61 ALTO RIESGO

LA ERMITA 4.0 MEDIANO 5.80 ALTO RIESGO
RIESGO

NAMANJI 3.4 MEDIANO 6.18 ALTO RIESGO
RIESGO

SAN MARCOS 3.0 MEDIANO 6.47 ALTO RIESGO
RIESGO

EL ZAPOTE 4.7 ALTO RIESGO 6.16 ALTO RIESGO

Fuente. Recopilacion de datos realizados en nifios de las diferentes escuelas del municipio
de San Rafael Del Norte.
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La tabla 6 correspondiente al promedio total del indice CEO y CPOD de nifios por
comunidad; muestra un total de 8 comunidades estudiadas, ambos indices se aplicaron a los

diferentes alumnos examinados segun la denticion que presentaban.

Suni: presento6 el mayor indice CEO clasificado en alto riesgo con un promedio de 6.89, sin
embargo, el indice de caries para CPOD fue de 2.1 clasificado como bajo riesgo.

San Rafael (casco urbano), present6 un indice CEO clasificado en mediano riesgo con un

promedio de 3.29 y el indice CPOD de 4 clasificado como mediano riesgo.

Los Arados: presentd un indice CEO clasificado en alto riesgo con un promedio de 6.55 y

el indice CPOD de 1.7 clasificado como bajo riesgo.

El Espino: present6 un indice CEO clasificado en alto riesgo con un promedio de 6.61, sin

embargo, indice CPOD de 2.6 clasificado como bajo riesgo.

La Ermita: presentd un indice CEO clasificado en alto riesgo con un promedio de 5.80 y el

indice CPOD de 4 clasificado como mediano riesgo.
Namanji: Presento un indice CEO clasificado como alto riesgo 6.18 y un indice CPOD 3.4.

San Marcos: presentd un indice CEO clasificado en alto riesgo con un promedio de 6.47 y

el indice CPOD de 3 clasificado como mediano riesgo.

El Zapote: Fue la comunidad con mayor riesgo, cuyos indices representaban alto riesgo en
caries dental, indice CEO 6.16 y indice CPOD 4.7.

En esta tabla se muestra que predomina un alto Riesgo de Caries en las 8 comunidades de
San Rafael del Norte, el cual dentro el indice més alto encontrado en las comunidades fue
el indice CEO, donde la comunidad con el mayor indice CEO fue Suni con un indice de

6.89 y para CPOD fue la comunidad el Zapote con un indice de 4.7.
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TABLA 7. Promedio de concentracion de fldor en agua por comunidad que fueron
recolectadas para el estudio en el municipio de San Rafael del Norte en el periodo
enero-agosto 2019.

MUNICIPIOS SAN RAFAEL DEL NORTE

FUENTE PPM CLASIFICACION
LOS CERRITOS 0.16 BAJOS NIVELES
SOLEDAD 2 0.08 BAJOS NIVELES

Fuente. Recopilacion de datos realizados de los diferentes puntos acuiferos del municipio

de San Rafael Del Norte y procesados en el laboratorio "PIENSA".

MUNICIPIOS SAN RAFAEL DEL NORTE

FUENTE PPM CLASIFICACION
SUNI 0.16 BAJOS NIVELES
SAN RAFAEL DEL | 0.10 BAJOS NIVELES
NORTE

LOS ARADOS 0.19 BAJOS NIVELES
EL ESPINO 0.09 BAJOS NIVELES
NAMANJI 0.21 BAJOS NIVELES
SANMARCOS 0.10 BAJOS NIVELES
EL ZAPOTE 0.09 BAJOS NIVELES

Fuente. Recopilacion de datos realizados de los diferentes puntos acuiferos del municipio

de San Rafael Del Norte y procesados en el laboratorio "PIENSA”

MUNICIPIO SAN RAFAEL DEL BAJOS NIVELES DE
NORTE CONCENTRACION FLUOR EN
Flaor 0.1 AGUA

PPM

La tabla 6 representa el promedio de Flior en agua en las comunidades de San Rafael del
Norte, el mayor concentracion de flGor se obtuvo en la comunidad de Namanji con 0.21
PPM, el siguiente valor en orden descendente se encuentra en la fuente de agua de Los
Arados con 0.19 PPM, en Los Cerritos y Suni con 0.16 PPM, San Marcos y San Rafael con
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0.10 PPM, EI Zapote y EI Espino con 0.09 PPM, finalmente el menor valor obtenido fue el
la fuente de Soledad 2 con 0.08 PPM; los resultados estan dentro de la clasificacion de
bajos niveles de Concentracion de Fluor.

El promedio total de Fluor en agua en San Rafael Del Norte, fue de 0.1 PPM clasificado

como bajo Nivel de concentracion de Fluor en agua ante la prevencidn de caries dental.

TABLA 8. Promedio de concentracion de flior en agua vs indice de caries dental
CPOD por comunidad que fueron recolectadas para el estudio en el municipio de San
Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

COMUNIDAD | VALOR NIVEL DE | INDICE CPOD CLASIFICACION
DE FLUOR FLUOR

SUNI 0.16 BAJO 2.1 BAJO RIESGO

SAN RAFAEL |0.10 BAJO 4.0 MEDIANO
RIESGO

LOS ARADOS |[0.16 BAJO 1.7 BAJO RIESGO

EL ESPINO 0.09 BAJO 2.6 BAJO RIESGO

NAMANJI 0.21 BAJO 3.4 MEDIANO
RIESGO

SAN MARCOS |0.10 BAJO 3.0 MEDIANO
RIESGO

EL ZAPOTE 0.09 BAJO 4.7 ALTO RIESGO

Fuente. Recopilacion de datos realizados de los diferentes puntos acuiferos del municipio
de San Rafael Del Norte y procesados en el laboratorio PIENSA.

La tabla 8 nos muestra la correlacion de Fldor con caries dental en las comunidades de San
Rafael del Norte, en el que correlacionamos indices CPOD con concentraciones de fltor en
agua. En las 7 comunidades que se logré realizar la correlacion todas presentaban
concentraciones de flior muy bajas o casi nulas, sin embargo, para CPOD los indices
representaron bajo riesgo en 3 comunidades (Los Arados, El Espino, Suni) indices para

mediano riesgo 3 comunidades (Namanji, San Marcos, San Rafael) solo una comunidad
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presento alto indice CPOD, siendo esta el Zapote, representando un indice de 4.7 como alto

riesgo para caries dental.

Nota: Las comunidades de Soledad 2 y los cerritos no logramos realizar la correlacion
debido a que se dificulto el acceso a estas en base a su ubicacion geogréfica y su dificil
acceso a las comunidades. La comunidad La Ermita, no se logro colectar muestra de agua

debido a que no habia en ese momento agua potable en la comunidad.

TABLA 9. Promedio de concentracion de flior en agua vs indice de caries dental CEO
por comunidad que fueron recolectadas para el estudio en el municipio de San Rafael

del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

COMUNIDAD | VALOR NIVEL DE | INDICE CEO CLASIFICACION
DE FLUOR FLUOR
SUNI 0.16 BAJO 6.89 ALTO RIESGO
SAN RAFAEL |0.10 BAJO 3.29 MEDIANO
RIESGO

LOS ARADOS | 0.16 BAJO 6.55 ALTO RIESGO

EL ESPINO 0.09 BAJO 6.61 ALTO RIESGO
NAMANJI 0.21 BAJO 6.18 ALTO RIESGO
SAN MARCOS | 0.10 BAJO 6.47 ALTO RIESGO
EL ZAPOTE 0.09 BAJO 6.16 ALTO RIESGO

Fuente. Recopilacién de datos realizados de los diferentes puntos acuiferos del municipio de San

Rafael Del Norte y procesados en el laboratorio "PIENSA

La tabla 9 nos muestra la correlacion de FlGor con caries dental en las comunidades de San
Rafael del Norte, en el que correlacionamos indices CEO con concentraciones de fldor en
agua. En las 7 comunidades que se logré realizar las correlaciones todas presentaban
concentraciones de flior muy bajas o casi nulas, en relacion CEO los indices representaron

alto riesgo de caries en 6 comunidades de las 7 en estudio de correlacion. Solo una




comunidad presento mediano riesgo de caries dental con un indice CEO de 3.29, siendo

esta el casco urbano del municipio de San Rafael del Norte.

X. COEFICIENTE DE CORRELACION PEARSON

FlGor en agua

indice de caries

Fldor en agua

Correlacién de Pearson

1

Sig. (bilateral) 0.8

N 7 7
indice de caries Correlacion de Pearson -1 1

Sig. (bilateral) 0.8

N 7 7

En el valor de la relacién entre la variable FlGor y indice de caries en el municipio de san

Rafael del Norte, obtuvimos una relacion de -1 es decir hay una asociacion lineal perfecta

negativa entre las dos variables. Ambas variables estan inversamente relacionadas de tal

manera que cuando el porcentaje de FlGor disminuye el indice de caries aumenta.

X1. INDICE KAPPA DE COHEN

Medidas simétricas

Error T Significacion
Observador Casos Valor | estandarizado , b :
... | aproximada aproximada
asintotico
Medida de |Kappa 885 .039 15.375 .000
Ellieth acuerdo
N de casos validos 112
Medida de | Kappa 686 .058 11.641 .000
Astrid acuerdo
N de casos validos 112
Medida de |Kappa 971 .020 16.688 .000
Katherine |acuerdo
N de casos validos 112
Promedio general: 847
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En observacion a la tabla anterior del indice kappa se demostrd que la observadora “Gold
standard” al ser comparada con el promedio de las 3 observadoras anteriores (Ellieth,
Astrid y Katherine) resulta en un promedio global de concordancia segun Kappa de cohen
de 0.847, por lo que, de manera general podemos decir que existe una fuerza de

concordancia muy buena entre las respuestas de todas las observadoras.
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XI1. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El propdsito de este estudio fue establecer una correlacion de caries dental y flGor en
agua potable en el municipio de San Rafael del Norte departamento de Jinotega en
escolares de 6 a 12 afios en las diferentes escuelas de primarias del municipio antes

mencionado.

Tanto la caries dental como el déficit de fldor en agua constituyen un problema de salud
que requieren sistemas de vigilancia epidemiolégica y control en las primeras edades, en

virtud que afectan tanto a nifios y adolescentes en todas las poblaciones.

La organizacion mundial de la salud indica que el 60-90% de los escolares del mundo
presentan caries dental. El presente estudio fue realizado con el objetivo de analizar el flGor
en agua potable en los diferentes sistemas de abastecimientos de San Rafael del Norte y

caries dental en escolares.

Segln los resultados encontrados la muestra estd conformada de 348 escolares que
cumplieron con los criterios de inclusion de los cuales 152 son mujeres y 196 son hombres
equivalentes al 43.7% y 56.3% respectivamente, a pesar que el sexo femenino resultd con
menor nimero de escolares este obtuvo una mayor afectacion en el indice CPOD con un
3.1 (mediano riesgo) esto puede deberse a factores como la falta de calcio y de
micronutrientes también a determinantes socioculturales como la pobreza, bajo nivel de
instruccion y la higiene bucal, finalmente el sexo masculino se vio afectado en el indice
CEO con 5.09 (alto riesgo). Se determind que la edad mas afectada por caries dental fue la

de 6-9 afios con un 64.4 % corresponden a 224 del total de la muestra.

En la denticion permanente, 18 por cada cien de escolares examinados entre las edades de
10-12 afios, presentd un alto riesgo de caries dental, siendo este un porcentaje bajo de
acuerdo al indice de CPOD aplicado en los escolares y se reflejé un alto porcentaje en la
categoria de bajo riesgo en las edades de 6 a 9 afios, aclarando que aunque el grado de bajo
riesgo haya resultado con mayor valor, sabemos que entre esa edad de 6 a 9 afos se
encuentran los dientes temporales, por ende estos no van a salir muy afectados en la
examinacion y aplicacion del CPOD; sin embargo, las cifras con mayor preocupacion de
este estudio fueron las que se obtuvieron en el indice de CEO que un 44 por cada cien
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escolares examinados fueron atacados por esta patologia; en las comunidades que se
tomaron en cuenta para el estudio se observé algo impactante y es que la mayor parte de los
nifias y nifias presentan dafio y destruccion de las piezas dentales temporales y casos muy
severos de deficit de higiene bucal, donde en esos lugares no se ven centros o clinicas
odontoldgicas cercanas, algunos padres o los mismo nifios referian que estaba muy lejos ir
donde el dentista ya que quedaba hasta Jinotega y la distancia que hay para llegar a una
clinica odontoldgica es de 31km si fuese el caso de Namanji, 27 km de San Marcos hacia
Jinotega, 22km de EI espino hacia Jinotega y 20 km de Suni hacia Jinotega es por eso que
hay menor participacion o visita al odont6logo, ya que el Unico puesto de salud que hay no

realizan tratamientos odontoldgicos preventivos o restaurativos.

Antes estas premisas podemos identificar los promedios totales de ambos indices que
fueron CEO =5.9 (alto riesgo) , CPOD= 3.1(mediano riesgo), el indice CEO representa el
mayor valor debido que la mayoria de nuestra poblacion fueron los escolares de 6-9 afios
de edad cifras bastantes reveladoras que permiten presumir que los nifios del municipio de
San Rafael del Norte tuvieron un grado bastante alto de caries dental lo cual evidencia que
el ataque de dicha patologia inicia a edades muy tempranas, puede presentarse por
distintos factores; uno de ellos puede ser porque hay un nivel bajo de flior en agua en el
municipio de San Rafael del Norte que fue de 0.1 ppm en general. La comunidad més
afectada fue “El Zapote” el promedio de concentracion de fluor encontrado fue de
0.09ppm catalogado como un nivel de concentracion bajo de modo que existe una relacién
de este resultado con lo obtenido en los indices CPOD y CEO ya que esta comunidad
presento alto riesgo de caries dental por lo cual nos indica que sigue afectando a temprana
edad y también los dientes permanentes debido que no existe un deposito adecuado de fldor
en dicha poblacion, la comunidad de Suni resulté con un valor de flior de 0.16 ppm
clasificandose en alto riesgo de caries dental afectando mas la denticion temporal que la
permanente, el mayor valor obtenido fue en Namanji con 0.2 aunque este no se acerca al
parametro optimo resulté con alto riesgo en caries dental, de igual forma las otras
comunidades como Los Arados, San Rafael del Norte, EI Espino Y San Marcos alcanzaron
un valor que no sobrepasa los 0.1ppm mostrando una clasificacion de alto riesgo de caries

dental, podemos afirmar que mientras menor sea el valor de flior y este se encuentre lejos
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de acercarse al valor éptimo de cantidad de fluoruros en agua hay mayor incidencia de

caries dental en los nifios de estas 7 comunidades que pertenecen a San Rafael del Norte.

Queremos afadir un dato importante ya que un poco de prevencion fue lo que se realizé en
el afio 2017 en conjunto con EDUCO vy estudiantes de cuarto y quinto afio de odontologia
de la UNAN-Managua, el cual esta ONG realiz6 una jornada odontoldgicas en Jinotega
realizando tratamientos de sellantes de fosas y fisuras en las primeras molares permanentes
y molares deciduos, a pesar de esta jornada realizada , no observamos ningun tratamiento
de fosas y fisuras en las primeras molares permanentes o en las molares temporales que
fueron examinados en algunos nifios el cual también EDUCO participd, lamentablemente
hay casos clinicos muy severos en cuanto a caries dental, la mayoria de los nifios
presentaba una higiene bucal muy deficiente, caries extensas y muy avanzadas en dientes
temporales y permanentes el cual ameritaban algunos extraccion dental debido a la gran
pérdida de estructura dental, otros casos se observé que los dientes permanentes habian sido
extraidos por causa de caries notandose de primera instancia un gran espacio y la migracion
de los otros dientes hacia el espacio que quedo del diente permanente el cual se miraba
poco estético, trayendo como consecuencia problemas funcionales, psicologicos,

nutricionales y posteriormente problemas de mal oclusién

El promedio total de San Rafael del Norte fue de 0.1 ppm un resultado muy preocupante e
impactante ya que no hay variaciones segun otros estudios también realizados en esta zona
hace muchos afios y se muestra que no ha habido cambio significativo, podemos mencionar
que un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2004) sobre
la evaluacion de la calidad del agua de bebida en Nicaragua, se encontré que en la region
central norte del pais la concentracion media del flGor es la siguiente: en la tuberia publica
0,6 ppm, tuberia comunitaria 0.3ppm, pozo perforado 0.55ppm, pozo protegido 0.55ppm; el
total en el area es de 0.5 ppm. Esto indica bajas concentraciones de flior en el agua de
consumo humano, dado que el valor éptimo es de 0.7 a 1.0 ppm. Esto probablemente se
debe a muchos factores uno de ellos puede ser por su posicion geogréfica, no cuenta con
una serie de factores (clima, calidad del ambiente, temperatura entre otras.) que propicie
niveles de deposito de fluor dentro del rango del margen terapéutico u 6ptimo, ni la
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empresa ENACAL suministra flior adicional a los abastecimientos de agua potable para

gue ejerzan una accion de prevencion.

A pesar que el ministerio de Salud con ayuda del MINED han promovido desde el 2008 la
aplicacion de fluor colutorio nos informaron que la realizan cada 3 meses, sin embargo se
observd que no esta haciendo ningun efecto porque no esta disminuyendo la caries dental y

se sugiere dar seguimiento a la aplicacion de fluor colutorio.

La correlacion de Pearson da como resultado -0.1 donde ambas variables estan
inversamente relacionadas, es decir, al disminuir los porcentajes de flior incrementan los
indices de caries dental en nifios de 6-12 afios en el municipio de san Rafael del norte. Por
lo cual se demuestra que la falta de flGor en agua esta afectando negativamente en la salud
bucal de los nifios generando un incremento en la prevalencia de caries dental. Por lo tanto
desde el punto de vista de elaboracién este estudio es muy preciso y detallado, recolectando
hasta 3 muestras por cada comunidad para abordar de esa manera el municipio de San

Rafael tanto el casco urbano como el rural y tener resultados mas sélidos y confiables.
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XI11. CONCLUSIONES

Lo expuesto a lo largo de este trabajo permite arribar a las siguientes conclusiones:

En este estudio la mayor poblacion la constituyo los escolares de 6-9 afios de edad que
corresponde a 224 (64.40%).

En relacion a la variable sexo, el mayor porcentaje de escolares que entraron en el
estudio fueron del sexo masculino que corresponden a 196 (56.30%). Para CEO el sexo
masculino fue el mas afectado con un indice 5.09 y para CPOD el sexo femenino fue el

de mayor afectacion con un indice de 3.1.

En el indice de caries segin CPOD, los escolares entre las edades de 10-12 afios el 18%
(60) presentaron alto riesgo de caries. La mayor poblacion afectada en el indice de CEO
fueron los nifios de 6-9 afios de edad el 44% (152) se encontrd en alto riesgo de caries,

es decir los indices oscilaban entre 4.5-6.6 a mas.

El Promedio total de indice CEO en el municipio de San Rafael del Norte fue de 5.9 en
alto riesgo de caries y CPOD fue de 3.1 en mediano riesgo de caries, en escolares que

entraron al estudio en el periodo enero-agosto 2019.

En las 8 comunidades del municipio San Rafael del Norte; para indice CEO 7
comunidades en estudio obtuvieron un indice de 6 (Alto riesgo), solo el casco urbano del
municipio de San Rafael del Norte obtuvo un indice de 3.29 (Mediano riesgo). Para
CPOD EI Zapote presentd un indice 4.7 (Alto riesgo). El casco urbano del municipio de
San Rafael del Norte, La Ermita, Namanji, San Marcos en sus valores se encuentran en
mediano riesgo de caries dental. Las comunidades de Suni, Los arados, ElI Espino,

presentaron un indice de bajo riesgo de caries dental.

San Rafael del Norte presentd un valor promedio de 0.1 PPM de fltor en agua siendo un
valor muy bajo, que no llega ni a los niveles terapéuticos de flior en agua potable para la

prevencion comunitaria de caries dental.

Se demostro que existe una correlacion negativa entre la concentracion de fldor en agua

y caries dental, el cual las 21 muestras recolectadas obtuvieron valores bajos de Flior
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representados en PPM por ende la poblacion estudiada presenté mayor prevalencia de

caries dental clasificadas como alto Riesgo.

76



1)

2)

3)

XIV. RECOMENDACIONES

A la Alcaldia de San Rafael del Norte responsable del &rea de agua y saneamiento se
recomienda:

a) Realizar programas de fluoracion de la sal con el método de evaporacion solar que
se realiza en nuestro pais, esto como alternativa econémica para suministrar los niveles
apropiados de fluoruro para la poblacion.

b) Realizar revisiones periodicas de los niveles de flior en agua en los diferentes

abastecimientos en el municipio de San Rafael del Norte.

Al MINSA San Rafael del Norte en conjunto con el Hospital Primario Fray Odérico D
Andrea se recomienda:

a) Realizar revisiones periodicas a los nifios en las escuelas, puestos de salud y centros
de salud.

b) Revision de la técnica de aplicacion de fllor colutorio cada 15 dias a traves del
programa de flGor MINSA.

c) Evaluar la efectividad de las aplicaciones de fltor colutorio.

Al MINED se recomienda:
a) Implementar supervisiones periddicas de la técnica de aplicacion de flGor colutorio.

b) Capacitar a los maestros en las escuelas para la aplicacion de la técnica de fluor

colutorio y salud oral.

c) Realizar charlas y actividades preventivas sobre flior y de salud oral en las escuelas,

centros de salud, puesto de salud, estas charlas impartidas por odont6logos.

4) A EDUCO-organizacion no gubernamental, que realizan programas de aplicacion de

sellantes de fosas y fisuras en el municipio de San Rafael del Norte, para que evalden la

permanencia de los selladores en su vida datil, la forma de colocarlos adecuada y

manipulacion correcta del material por parte de los doctores.
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Tablas cruzadas y de contingencia: indice Kappa de Cohen.

Resumen del procesamiento de casos por calibrador:

e Calibrador Ellieth:

Medidas simétricas

Error T Significacion
Casos modificados Valor | estandarizado . b .
. ... . | aproximada® | aproximada
asintotico
Caso 1 CEOD |Medida de Kappa 1.000 0.000 3.464 .001
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 2 CEOD |Medida de Kappa 1.000 0.000 4.300 .000
acuerdo
N de casos validos 10
Caso 3CEOD | Medida de Kappa .
acuerdo
N de casos validos 4
Caso 4 CEOD |Medida de Kappa 1.000 0.000 4.248 .000
acuerdo
N de casos validos 11
Caso 5 CEOD |Medida de Kappa .667 216 3.098 .002
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 1 CPOD | Medida de Kappa .700 152 4.485 .000
acuerdo
N de casos validos 15
Caso 2 CPOD | Medida de Kappa 1.000 0.000 3.464 .001
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 3 CPOD | Medida de Kappa 1.000 0.000 5.372 .000
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 4 CPOD | Medida de Kappa £
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 5 CPOD | Medida de Kappa .586 175 2.731 .006
acuerdo
N de casos validos 12
Total Medida de Kappa .885 .039 15.375 .000
acuerdo
N de casos validos 112

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipotesis nula.

¢. No se han calculado estadisticos porque Gold Standard y Ellieth son constantes.




e Calibrador Astrid:

Medidas simétricas

Error

Casos modificados Valor |estandarizado T b Slgn|f|_caC|on
. ... . | aproximada® | aproximada
asintotico
Caso 1 CEOD Medida de Kappa 1.000 0.000 3.464 .001
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 2 CEOD Medida de Kappa .643 .188 2.764 .006
acuerdo
N de casos validos 10
Caso 3 CEOD Medida de Kappa .000° 0.000
acuerdo
N de casos validos 4
Caso 4 CEOD Medida de Kappa 784 169 3.148 .002
acuerdo
N de casos validos 11
Caso 5 CEOD Medida de Kappa .667 155 3.207 .001
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 1 CPOD Medida de Kappa .063 175 .357 721
acuerdo
N de casos validos 15
Caso 2 CPOD Medida de Kappa 1.000 0.000 3.464 .001
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 3 CPOD Medida de Kappa .860 125 4.658 .000
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 4 CPOD Medida de Kappa .000¢ 0.000
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 5 CPOD Medida de Kappa 733 162 3.455 .001
acuerdo
N de casos validos 12
Total Medida de Kappa 686 .058 11.641 .000
acuerdo
N de casos validos 112

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. No se han calculado estadisticos porque Gold Standard es una constante.
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e Calibrador Katherine:

Medidas simétricas

Error T Significacion
Casos modificados Valor |estandarizado . b .
. ... . | aproximada® | aproximada
asintotico
Caso 1 CEOD Medida de Kappa 1.000 0.000 3.464 .001
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 2 CEOD Medida de Kappa 1.000 0.000 4.300 .000
acuerdo
N de casos validos 10
Caso 3 CEOD Medida de Kappa £
acuerdo
N de casos validos 4
Caso 4 CEOD Medida de Kappa 1.000 0.000 4.248 .000
acuerdo
N de casos validos 11
Caso 5 CEOD Medida de Kappa 1.000 0.000 4.648 .000
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 1 CPOD Medida de Kappa 178 137 4.469 .000
acuerdo
N de casos validos 15
Caso 2 CPOD Medida de Kappa 1.000 0.000 3.464 .001
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 3 CPOD Medida de Kappa 1.000 0.000 5.372 .000
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 4 CPOD Medida de Kappa .
acuerdo
N de casos validos 12
Caso 5 CPOD Medida de Kappa 1.000 0.000 4.648 .000
acuerdo
N de casos validos 12
Total Medida de Kappa 971 .020 16.688 .000
acuerdo
N de casos validos 112

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. No se han calculado estadisticos porque Gold Standard y Katherine son constantes.
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GRAFICOS

Grafico 1. Edad de escolares en estudio de las diferentes escuelas del municipio de

San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

EDADES EN ESCOLARES

6-9 ANOS 10-12 ANOS

Fuente. Recopilacion de datos realizados en escolares de las diferentes escuelas del
municipio de San Rafael Del Norte.

Grafico 2. Edad relacionada con indice CPOD en escolares en estudio de las diferentes

escuelas del municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

INDICE CPOD RELACIONADO CON LA
EDAD

(4.5-6.6)
ALTO RIESGO ﬂ
(2.7-4.4)

MEDIANO RIESGO

INDICE CPOD

(0.1-2.6)

BAJO RIESGO

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

EDAD 10-12 afilos = EDAD 6-9 afios

Fuente. Recopilacion de datos realizados en nifios de las diferentes escuelas del municipio
de San Rafael Del Norte.
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Gréafico 3. Edad relacionada con indice CEO en escolares en el estudio de las
diferentes escuelas del municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto
2019.
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Fuente. Recopilacion de datos realizados en escolares de las diferentes escuelas del
municipio de San Rafael Del Norte.

Gréfico 4. Sexo relacionado con indice CEO y CPOD en escolares de las diferentes

escuelas del municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

SEXO

| FEMENINO MASCULINO
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SEXO SEGUN CPOD Y CEOD

CPOD CEO

® Femenino ™ Masculino =

Fuente. Recopilacién de datos realizados en escolares de las diferentes escuelas del
municipio de San Rafael Del Norte.

Graéfico 5. Promedio total indice CEO y CPOD de escolares que entraron al estudio en

el municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

MUNICIPIO SAN RAFAEL DEL NORTE

m CPOD
m CEO

Fuente. Recopilacion de datos realizados en nifios de las diferentes escuelas del municipio
de San Rafael Del Norte.
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Gréfico 6. Total, indice CEO y CPOD por comunidad en escolares que entraron al

estudio en el municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

INDICE DE CARIES POR COMUNIDAD

SUNI SAN LOS  ELESPINO LA ERMITA NAMANIJi SAN  ELZAPOTE
RAFAEL  ARADOS MARCOS

= INDICE CPOD = INDICE CEO

Fuente. Recopilacion de datos realizados en escolares de las diferentes escuelas del
municipio de San Rafael Del Norte.

Grafico 7. Promedio de concentracion de fldor en agua por comunidad que fueron
recolectadas para el estudio en el municipio de San Rafael del Norte en el periodo

enero-agosto 2019.
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NOTA. Comunidades de Los Cerritos y Soledad 2, se logré acceder a las principales
fuentes de agua y procesar el agua de consumo humano, sin embargo debido a la dificultad
del camino para acceder a las escuelas, no logramos estudiar los indices de caries presentes

en los escolares de las escuelas de dichas comunidades.

CONCENTRACION DE FLUOR PPM

EL ZAPOTE
SANMARCOS

NAMANJI

EL ESPINO

LOS ARADOS

SAN RAFAEL DEL NORTE

SUN{

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25

Fuente. Recopilaciéon de datos realizados de los diferentes puntos acuiferos del municipio
de San Rafael Del Norte y procesados en el laboratorio "PIENSA".
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Grafico 8. Promedio de concentracién de flior en agua vs indice de caries dental
CPOD por comunidad en el municipio de San Rafael del Norte en el periodo enero-
agosto 2019.

CONCENTRACION FLUOR VS CPOD
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SUNI SAN RAFAEL LOSARADOS ELESPINO  NAMANJI SAN ELZAPOTE
MARCOS

VALOR DE FLUOR INDICE CPOD

Fuente. Recopilacién de datos realizados de los diferentes puntos acuiferos del municipio
de San Rafael Del Norte y procesados en el laboratorio "PIENSA".

Gréfico 9. Promedio de concentracion de flor en agua vs indice de caries dental CEO
por comunidad que fueron recolectadas para el estudio en el municipio de San Rafael

del Norte en el periodo enero-agosto 2019.

CONCENTRACION FLUOR VS INDICE
CEO

6.89
6.55 6.61 6.18 6.47 6.16

3.29

0.16 0.1 0.16 0.09 0.21 0.1 0.09

SUNI SAN RAFAEL LOSARADOS ELESPINO  NAMANIJI SAN EL ZAPOTE
MARCOS

CONCENTRACION DE FLUOR INDICE CEO

Fuente. Recopilacion de datos realizados de los diferentes puntos acuiferos y centros
escolares del municipio de San Rafael Del Norte.
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DIAGRAMA DE DISPERSION CORRELACION DE PEARSON.

CORRELACIO

100%
80%
60%
40%
20%

TITULO DEL EJE

0%
20% Correlacion  Sig. (bilateral)
de Pearson

Flior en agua

Flioren agua

Fuente: Datos estadisticos SPSS.

N DE PEARSON

N Correlacion  Sig. (bilateral)
de Pearson

) indice de caries
TITULO DELEJE

—— indice de caries
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Cartas para inscripcion de tema

Reciba cordiales saludos, por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad de informarle
que en mi caricter de tutora acepto el tema de monografia titulada: “Andlisis correlacional de
JSlior en agua potable con caries dental en el municipio de San Rafael del Norte en nifios de 6-
12 aiios en el periodo de Enero- Junio 20197, el cual esta tesis es realizada por las alumnas de
Odontologia cuyos nombres son: Katherine Lopez Mercado; Ellieth Fonseca Valle y Astrid
Pastran Meynard. El cual sabemos que la elaboracion de dicha tesis monografica es un requisito

indispensable para optar al titulo de Cirujano Dentista.
Me despido de usted, agradeciendo de antemano su colaboracion,

Atentamente,

rn, Edeli

£DEN
Eod. 22866
ora Diaz

\‘]éd\:ﬁi {

Cirujana Dentista

-
TEUANA

i Mg Weneew
R

tad de Ciencias Médicas- Odontologia
Faulete s gl 17 A28 2D

Recibivn per dQ Yo
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Managua 12 de Abril 2019

A: Dr. Freddy Meynard

Decano

Facultad de Ciencias Médicas

Estimado Dr. Meynard,;

Reciba cordiales saludos, nosotras somos estudiantes de la carrera de Odontologia actualmente

finalizando nuestro ltimo afio de la carrera antes mencionada, nos dirigimos a usted para poner

€n su conocimiento nuestro tema de Investigacion y asi solicitar la aprobacion por su autoridad y

posteriormente la elaboracién de la monografia titulada “Analisis correlacional de fliior en agua

potable con caries dental en el municipio de San Rafael del Norte en nifios de 6-12 ajios en el

periodo de Enero- Junio 20197, ¢l cual hace parte de nuestros requisitos para la obtencion del

titulo de Cirujano Dentista.

Nos despedimos de usted, agradeciendo de antemano su pronta respuesta.

Atentamente,

Astrid Pastran Meynard  -14208736 astridamairani96@gmail.com

Katherine Lopez Mercado - 14031790 lopezkatherine1996@gmail.com

idad Aut; 42 g Hanague
‘u!:l‘ah\?n')'nuhgvie *Rubén Ddrie

elliethvalle@yahoo.es Paeyg 14 Gy i

Ellieth Fonseca Valle - 07072472

12 AER 209

Recibido por. A\“dc‘\ N\QQC\
wors _\OYSS S
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UNIVERSIDAD
NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA, CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Estimado padre de Familia:

Somos estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, nuestro grupo consta de 3 personas el cual nuestros
nombres son: Astrid Pastran Meynard, Ellieth Fonseca Valle y Katherine Lopez
estamos llevando a cabo un estudio que lleva por titulo: “Andlisis correlacional de
flior en agua potable con caries dental en el municipio de San Rafael del Norte en
nifilos de 6-12 afios en el periodo de Enero- Agosto 20/9”, como requisito para
obtener nuestro Titulo de cirujano dentista; el cual solicitamos su autorizacion para
que su hijo participe voluntariamente en este estudio.

El estudio consiste en la exploracién de la cavidad oral para detectar la presencia de
caries dental en el nifio o la nifia y el llenado de un instrumento de recoleccion de
datos. Tomaremos aproximadamente 15 minutos de exploracion clinica de la
cavidad Oral. El proceso sera estrictamente confidencial. El estudio no conlleva
ningun riesgo.

Si desea que su hijo participe, favor llenar con sus datos en la parte inferior del
documento y devolver a la maestra del estudiante.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Voluntariamente doy mi consentimiento
para que mi hijo(a) participe en el estudio
anteriormente descrito.

Fecha:

Firma del padre/ madre o tutor



HOJA DE REGISTRO DE MUESTRAS DE AGUA

NOMBRE DEL COLECTOR:

FECHA:

CODIGO
DE
MUESTRA

HORA

PROCEDENCIA
DE MUESTRA

FECHA
DE
RECO-
LECCI
ON

UNIDAD
DE
DESTINO

FECHA
DE
ENVIO

OBSERVA-
CIONES

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013
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018

019

020

021
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027
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE

¥ NICARAGUA,

o Ficha de recoleccion de datos

La presente ficha clinica se realiza con el objetivo de obtener informacion acerca de datos
generales de los nifios y la prevalencia de caries dentales de los mismos para la realizacion
de nuestro estudio monogréfico titulado “Analisis correlacional de Fluor en agua potable
relacionado a caries dental en el departamento de Jinotega en el municipio de San
Rafael del Norte en nifios de 6- 12 afios en el periodo de Enero-Agosto 2019”. La
importancia de la recopilacion de esta informacion radica en conocer la presencia de caries
dental en los escolares de 6-12 afios y demostrar los resultados para un analisis de dicha

patologia bucal.

Fecha de llenado:

I. Descripcion de los datos generales del nifio:
1. Edad en afios: 6-9[_] 10-12[]
2.Sexo: M [ FL

3. Escuela:

[_1 Fray O dérico D Andrea [_1 José Mamerto Martinez
[ La Ermita

[ Los Arados

[_1 Maria Nieves Herrera
[1 Profesora Nestora Ortiz Ubeda
(1 El Zapote de san marcos
[1 San Marcos de abajo
4. Comunidad:

[1 San Rafael del norte Jinotega
[ Los arados

(1 El espino

[_1 San marcos de abajo

[ Laermita

[_1 Namanji

[_1 El zapote de san marcos

(1 Suni
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PRESUPUESTO DEL LABORATORIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

P I Nasfansy
rograma de y Servicios Ambientales PlE
PIENSA - UNI -~
RUC: J0130000006891 - Email; atencion.cliente@pi uni.edu.ni
- PROFORMA LABORATORIOS AMBIENTALES PLA-1906-0307
bﬂ-n- Direccion —Foos
UNAN - Managua : Valantina . D
9 Barrio Angel V Pulperia el chaparral 2c al lago 1/2 abajo 7/6/2019
a: F
Cargo e-mail Teléfono
Ellieth
ieth Fonseca Valle Tesista elliethvalle@yahoo.es 8902-8199
LA PRESENTE PROFORMA DETALLA LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR EL CLIENTE
ANALISIS FISICO QUIMICOS
- Descripcién Cantidad Precio unitario Precio Total US$
| h.lomf ro 27 8.00 216.00
ome 1 30.00 30.00
Subtotal 246.00
IVA US$ 36.90
Monto Total US$ 282.90
Nota : Se entrega Factura a la cancelacién del Servicio.
Horario de Atencién:
Lunes a viemnes 08:30 am-12:00md -01:00- 03:30 pm
Forma de Pago
Adelanto del 50% del monto total de la proforma antes del muestreo o i6n de la y 50% ala ga de los debe
presentar de pago o comp dela i fa. Los pagos pueden ser en ° (al tipo de camblo oficlal) por

2. Cuentas para trasnferenclas bancarias:

Tiempo de Entrega de Resultados

10 dias habiles después del Ultimo muestreo o ) de la muest rlos en la Oficina de Atencién al Cliente con la Lic. Maria Aguilar.
alidez d Oferta

Valida por 30 dias. El periodo de reclamo por alguna incor ia enlos C dos de andlisis es de 7 dias habiles.

Muestra

Cliente recolecta e ingresa la muestra al laboratorio.

Los Laboratorios ¢

requisitas da la nor

Lic. Maria José Aguilar
Asistente de Atencién al

- Avenida Uni itaria - Tel (505) 22701517 ext. 106 - Cel: 8152-
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FOTOS

Caries dental pieza temporal 75 y pieza permanente 36.
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Caries dental en piezas temporales 63, 64, 65.

Revision bucal de los escolares.
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Revision bucal de los escolares.
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Caries dental en las piezas temporales, 74, 75, 84 y 85.




Caries pieza 74, resto radicular de la pieza temporal 75 .




Se observa pieza permanente 46 caries extensas.




Piezas permanentes perdidas 21,22, 23.
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Extraccion indicada piezas temporales 51, 52, 61, 62 y caries dental por bucal de la 53 y caries
incisal de la 63.
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Escuela en San Rafael del norte.
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Pozo en la comunidad de los Arados.
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Muestras de agua recolectadas en el pozo de Suni




Muestra de agua potable proveniente de una casa comunidad de Suni.

Transporte de las muestras de agua, debidamente rotuladas y en termo con hielo segin método
de procesamiento de la muestra.

2

Sistema de extraccién de agua del pozo mediante tuberias que conducen a los tanques de
almacenamiento.
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Visita de las escuelas con los nifios para la revision.
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