UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTOS DE FISICAY QUIMICA Y

ODONTOLOGIA RESTAURADORA

AREAS DE QUIMICA E INTRODUCCION A LA ODONTOLOGIA

“INGESTA DE FLUORUROS Y PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS DE 3
A5 ANOS DE UN JARDIN INFANTIL DE LA COMUNA DE PENAFLOR”

BIANCA IRENE CAMPQOS BUSTOS.

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO
DE CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL
PROF. ISMAEL YEVENES L.

TUTORES ASOCIADOS
DR. ALFREDO APIP R.
DR. RONALD MOTZFELD E.

SANTIAGO-CHILE
2006






UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTOS DE FISICAY QUIMICA Y

ODONTOLOGIA RESTAURADORA

AREAS DE QUIMICA E INTRODUCCION A LA ODONTOLOGIA

“INGESTA DE FLUORUROS Y PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS DE 3
A 5 ANOS DE UN JARDIN INFANTIL DE LA COMUNA DE PENAFLOR”

BIANCA IRENE CAMPQOS BUSTOS.

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO
DE CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL
PROF. ISMAEL YEVENES L.

TUTORES ASOCIADOS
DR. ALFREDO APIP R.
DR. RONALD MOTZFELD E.

SANTIAGO-CHILE
2006



A mi familia.



AGRADECIMIENTOS
Agradezco a Dios por darme una vida hermosa, llena de bendiciones.
A mi Madre por su amor y dedicacién, privandose de muchas cosas para que nunca me
faltara nada.
A mi Padre, que con carifio y esfuerzo, me ha dado educacion.
A mi hermana, por al simple hecho de tenerla y quererme.
A mi esposo por su apoyo incondicional y la gran bendicién de amarnos.
Al profesor Yévenes, por su gran calidad humana, su constante preocupacion, y
colaboracion para la realizacion de este trabajo.
A los Doctores Apip, Motzfeld, Mufioz y Zillmann, por su apoyo en esta investigacion.
A los Docentes, que en estos afios me han brindado sus conocimientos, no solo
académicos sino personales.
A los funcionarios, por su amabilidad y ensefiarme a crecer como persona.
A mis amigos, con los cuales he recorrido este camino y nos hemos apoyado
mutuamente.
A la Directora Patricia Reyes, del jardin infantil, Prof. Dr. Emilio Morales Navarro, que
nos permitio la calibracion.
A la Directora Patricia Morales, del jardin infantil, Nifio Dios De Malloco, Educadoras,

Tias, Apoderados y nifios, que me abrieron las puertas para realizar este estudio.



INDICE

Paginas
INTFOAUCCION ...t e e e e et eaeeeeas 1
ASPECTIOS TOOMCOS. ... ettt e e e e 3
3 100 (1] T 13
ODJEEIVOS ettt ettt et ettt e e 14
MaterialeS Y MELOUOS. .....cooeeiie i 15
ReSUIAOS ... e 23
DT 11 T P 37
[010) 1 Ted 18 103 1 1S R 47
RESUIMEN .. e 49
Referencias BiblOgraficas ...........o.oiiiiiiiii e 51
N 1 1o € 1 PO 61



INTRODUCCION

Los problemas de salud bucal afectan notablemente la calidad de vida de las
personas. Uno de los mas frecuentes es la caries dental, enfermedad infecciosa, poli
microbiana, localizada, progresiva y transmisible, que afecta a los tejidos duros de las
piezas dentarias (1).

La caries constituye un problema de salud pablica en la mayoria de los paises del
mundo y especialmente en Ameérica Latina, donde afecta a un alto porcentaje de la
poblacién adulta e infantil. Debido a que su tratamiento curativo requiere de maultiples
recursos humanos y materiales, la prevencion de esta enfermedad, cobra una
extraordinaria importancia (2). Por este motivo una de las medidas de prevencion, se ha
encausado hacia la modificacion de la susceptibilidad del diente a la caries, mediante el
uso de fluoruro (F). Este reduce la incidencia de la caries dental y retarda o invierte la
progresion de lesiones incipientes existentes (previene las cavidades), lo cual se
encuentra acreditado en numerosas investigaciones.

Aunque los sellantes de fosas y fisuras, la higiene oral minuciosa, y las practicas
dietéticas apropiadas contribuyen a la prevencion y al control de la caries, existen
métodos mas eficaces y ampliamente usados en la actualidad donde se han incluido uso
de fluoruros.

Desde 1945 se ha fluorurado el agua de los Estados Unidos de América (EE.UU.)

para controlar el nivel de caries de la poblacion. En la actualidad, casi todos los



habitantes de ese pais estan expuestos al F~ en cierto grado, y este ha sido un factor
importante en la declinacion y la severidad de la caries dental (3,4,5,6,7).

La OMS., en el afio 1986, confirm6 la capacidad terapéutica del F~, al afirmar
que “los fluoruros influyen en el proceso continuo de remineralizacion, incorporandose
a la estructura cristalina del esmalte”. Favorecen la forma y estructura dentaria y
aumenta la resistencia del esmalte, disminuyendo el riesgo de caries dental.

En Chile, existe poca informacidén referente tanto a la prevalencia como
severidad de la caries dental en preescolares. Un reporte del afio 2005 realizado en la
ciudad de Concepcion que sefiala para nifios de 4 a 6 afios, un 80,4% con historia de
caries y un indice c.e.0.d. de 4,8, valores que segun sus autores son mayores a los
estudios internacionales. Debe recordarse que en la VIII Regién el agua potable no se
encuentra fluorurada y debe presentar a la fecha, los valores més altos en prevalencia de
caries (8). Otro reporte realizado el afio 2003 sobre la caries de la lactancia en
preescolares entre 2 a 4 afios de edad, de los jardines de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI) de la region Metropolitana, determind que el 33,72% de los nifios
estaban afectados por caries de la lactancia, sin diferencias de género (73).

Desde 1996, se ha estado incorporando F~, en el agua de la poblaciéon de
Santiago. Es necesario evaluar las cantidades ingeridas de flGor en la poblacion infantil,

a través de sus alimentos, bebidas y dentifricos, especialmente para conocer si la dosis



diaria promedio de la ingesta de fluoruros, se encuentra dentro de los valores estandar
maximos recomendados.

El propdsito de este trabajo es, medir el efecto del F ~ ingerido a través del agua y
de la dieta, sobre la prevalencia de la caries en preescolares de 3 a 5 afios en un Jardin
infantil, en la comuna de Pefiaflor, cuyas aguas han sido fluoradas desde agosto del 2001
a una concentracion promedio de F~ en la red publica de agua potable de 0,6 mg/it. Y
contribuir al seguimiento epidemiologico de los efectos del F~ del agua potable en esta

poblacion.

ASPECTOS TEORICOS.

I.- LA CARIES DENTAL

Actualmente, la caries dental, constituye un problema no solo de salud, sino
también, social, cultural y econdmico. Se ha visto que en paises desarrollados, en
poblaciones de bajos recursos, la prevalencia de la caries, equivale a la de un pais
subdesarrollado (9).

La caries dental corresponde a una enfermedad infecciosa, poli microbiana,
transmisible, localizada y multifactorial, que afecta los tejidos duros del diente. Los

factores que determinan la aparicion de la caries son: un hospedero susceptible, la



presencia de microorganismos patégenos, una dieta cariogénica, y un tiempo minimo
para que interactlen estos factores (9,10).

La formacion de una lesion cariosa sobreviene cuando las bacterias cariogénicas
en la placa dental, metabolizan substratos de la dieta, especialmente azlcares, con los
cuales producen acidos y éstos son los que desmineralizan la superficie cristalina del
esmalte adyacente. La desmineralizacién implica la pérdida de calcio, fosfato, y
carbonato, sin embargo, estos minerales pueden ser captados por la placa circundante y
estar disponibles para la remineralizacion de la superficie del esmalte. El F~, cuando esta
presente en la boca, también se conserva y se concentra en la placa.

Estan mas expuestas al riesgo de caries dental las poblaciones de nivel
socioecondémico bajo (NSE), de bajos niveles de escolaridad, de higiene dental escasa,
sin seguro dental o sin acceso a los servicios dentales (11,12,13).

El riesgo aumenta frente a factores individuales como: caries dental activa,
recesion gingival, niveles altos de bacterias cariogénicas, malformaciones dentales, flujo
salival reducido, capacidad tampén salival baja, uso de aparatos de ortodoncia o de
prétesis dentales. El riesgo puede aumentar, si cualquiera de estos factores se combina
con préacticas dietéticas inadecuadas, como es el consumo frecuente de carbohidratos

refinados. El riesgo disminuye con la exposicion adecuada a los fluoruros (11,14).



Il.- FLUOR.

El fldor ocupa el trigésimo lugar como elemento quimico de mayor abundancia
en la corteza terrestre, representando en ella el 0,065% de su peso y como es el mas
electronegativo y reactivo de todos, es muy raro encontrarlo en estado libre o elemental.

Normalmente se le encuentra como ion fluoruro (F7) combinado como sales,
siendo las mas importantes: el fluoruro de calcio o fluorita (CaF,); el fluoraluminio de
sodio o criolita (NasALFs); el fluorfosfato de calcio o flGorapatita (Ca;o(PO4)sF2). Tanto
la fluorita como la criolita son las principales fuentes industriales de obtencion de sales
solubles de fluoruros para uso odontoldgico, siendo las mas comunes para tales fines, el
fluoruro de sodio (NaF), y el monofluorfosfato de sodio (Na;FPO3) (15).

Existen variadas formas para expresar las concentraciones de los fluoruros:
partes por millén (ppm), miligramos (mg), gramos (g), porcentajes de ion fluoruro (%
ion F7), porcentaje de su respectiva sal (% NaF), micro moles por litro (umol/L).

La relacién historica entre fluoruros y caries, comienza en 1901 cuando J.M.
Pager publica en Washington, sus hallazgos sobre las condiciones dentales que
caracterizaban a los inmigrantes italianos de Napoles, sus dientes presentaban un
esmalte alterado con manchas cafés parduscas (16).

En 1916 F.S.Mc Kay, con G. V. Black, informan un hallazgo similar en 26
comunidades de Colorado Springs, llamandoles “esmalte moteado”. En 1931, H. B.

Churchill analiza el agua de las comunidades, donde se presentaban mayores cantidades



de esmalte moteado, informando un alto contenido de fluoruros en el agua de bebida de
la localidad de Bauxita con 13,7 ppm/F.

Posteriormente, Dean denominé a este esmalte moteado como “fluorosis dental
endémica cronica” (17). Los clasicos estudios epidemioldgicos de H. Trendlley Dean,
en 1933, 1934 y 1936, establecieron que a mayor contenido de fluoruros en el agua, se
observa una mayor severidad en el grado de fluorosis dental, al igual que una mayor
resistencia a la caries. A la fecha, el uso preventivo y terapéutico de los fluoruros ha sido
bien documentado.

El F© mediante variados mecanismos contribuye a controlar la caries
dental temprana. En placa y saliva, inhibe la desmineralizacién del esmalte sano y
estimula la remineralizacion del esmalte desmineralizado (4,5). Las bacterias
cariogénicas metabolizan los carbohidratos y los &cidos producidos, bajan el pH del
liquido de la placa y el F~ eleva el umbral de desmineralizacion en la interfase diente-
placa (18).

El F~ de la placa y saliva junto con el calcio y el fosfato, mineraliza el esmalte
desmineralizado, estableciendo una estructura cristalina mejorada. Esta estructura
mejorada es mas acido-resistente y contiene mas F- y menos carbonato (19,20,21,22,23).
El1 F~ es captado mas facilmente por el esmalte desmineralizado que por el esmalte sano
(24). Los ciclos de desmineralizacion y de remineralizacion contintdan durante todo el

ciclo vital del diente.



El F~ afecta la actividad de las bacterias cariogenicas. En la placa dental, inhibe
la produccion de acidos y de polisacaridos adhesivos (25). Frente a una concentracion
baja y constante de F~, los estreptococos Mutans (microorganismos colonizadores y
esenciales de la placa cariogénica) producen menos acido (26,27,28,29).

La saliva es un transportador importante de F~ tOpico. La concentracion de F~, en
saliva secretada por las glandulas salivales es baja, aproximadamente 0,016 ppm en
areas donde el agua potable esta fluorada y 0,006 ppm en areas no fluoruradas (30). Esta
concentracion de F~, probablemente no afecte la actividad cariogénica de la placa, sin
embargo, se puede elevar su concentraciéon en saliva entre 100 y 1000 veces, por la
ingesta de agua fluorada, el uso de pasta dental con F~, 0 a través del uso de otros
productos dentales con F~ (colutorios, geles, etc.). Aunque en el plazo de 1 a 2 horas, la
concentracion vuelve a los niveles anteriores; durante este tiempo, la saliva es una
fuente importante de F~ para la placa y para la remineralizacion de los dientes (31). El
F~ actla, una vez que los dientes han erupcionado, especialmente cuando cantidades
pequefias de éste i6n, se mantienen constantes en la boca, especificamente en la placa
dental y saliva (32). Asi, los adultos también se benefician de la accion remineralizante
y no solamente los nifios, como previamente se asumia.

Existe polémica respecto al uso de fluoruros en el control de la caries dental, a
través del ajuste de su concentracion en el agua potable de una poblacion (33). Si bien

parece haber un acuerdo general, en que el uso del F, ejerce un efectivo control de la



caries dental y disminuye su incidencia (34). Los sectores que se oponen a su utilizacion,
sefialan eventuales efectos nocivos secundarios, relacionados con anomalias en tejidos
mineralizados (incluyendo la fluorosis dental), que resultaria de la acumulacion de este
elemento en el tejido duro (35).

A pesar de las controversias existentes sobre los beneficios y eventuales riesgos
que presenta la fluoruracion de los abastos de agua potable, como medida de salud
preventiva, existen cientos de millones de personas, que la tragan regularmente en todo
el mundo.

El conocimiento de los aspectos cuantitativos de la ingesta habitual de F~, es de
alto interés en la Salud Publica Odontoldgica, ya que la evaluacion de la fraccion de
ingestion habitual de F~ que es retenida en los tejidos duros, permitird estimar la
acumulacién en el largo plazo, asi como comparar estas concentraciones con valores de
F~, que se consideran umbrales de riesgo para anomalias dseas (37).

El F~, es el Unico anion, que ha demostrado que reduce la prevalencia y la
severidad de la caries dental, tanto en nifios como adultos. Existe una dosis éptima de F~
sistémico, con la que se obtiene el maximo beneficio, frente a la caries dental. A partir
de datos empiricos, se fijé un rango de dosis 6ptima de 0,05 a 0,07 mg F / Kg. de peso

corporal por dia (38).



Fuentes e ingesta de Fluoruros: Este se encuentra en cantidades muy pequefias,
en casi todos los alimentos sélidos y liquidos, que ingerimos diariamente, siendo el
principal contribuyente a la ingesta total de F~, el agua potable.

En Chile, aproximadamente el 66,3% de la poblacion, recibe agua con una
concentracion de F~ de 0,60 ppm y son los residentes de la Region Metropolitana son
los que mayoritariamente lo reciben (36,39).

En los EEUU, aproximadamente el 76% del F~ ingerido por la poblacién, lo
recibe del agua y de bebidas no lacteas (gaseosas) (40,41). En Chile, no se conocen
datos sobre esta distribucion de ingesta, sin embargo, hay referencias de un trabajo
realizado en nifios de 3-5 afios que indican que los liquidos aportan un 54% del F~
ingerido en la dieta (42).

El contenido de F~, en las bebidas preparadas es bastante amplia, fluctuando
entre 0,03 a 6,8 mg/It. El té, muy popular en nuestro pais, presenta el mayor contenido
de F~ natural, con mas de 300 mg de F/ Kg peso seco y las infusiones presentan
concentraciones entre 0,1 a 4,2 ppm (43,44).

Los productos carneos, presentan bajas concentraciones de F~, exceptuando
aquellos que incluyen huesos y conchas (40,45). El pescado enlatado, contiene mas de
30 mg F/Kg, los mariscos secos mas de 250 mg F/Kg, y los derivados del pollo de 0,5-

1,60 mg F/IKg. (46.47).



Ademas, los nifios pueden ingerir F~, a partir de una gran variedad de productos
terapéuticos, como pastas dentales y suplementos. En general, la concentracion de F~ en
los dentifricos, oscila entre 1000 a 1500 ppm.

Un estudio efectuado en nifios chilenos de 3 a 5 afios, encontrd que ingieren
alrededor del 43% del dentifrico que usan al lavarse los dientes. La ingesta diaria de
fluoruro en nifios de 3 a 5 afios va de los 0,15 mg/dia hasta 1 mg/dia (42).

Cuando el F~ es ingerido, su absorcion comienza en boca y es practicamente
asimilado totalmente en el tracto gastrointestinal (48). Pasando directamente al sistema
circulatorio. El plasma, que es el fluido desde y hacia el cual el F~, debe pasar, para su
posterior distribucion y eliminacion. Los dos destinos mas importantes del F~ absorbido
son: los tejidos calcificados y la excrecion urinaria. Estudios sefialan que el 50% del F~
absorbido, es excretado por la orina en las 24 horas siguientes a su ingestion y el resto es
retenido en tejidos mineralizados (49).

Diversos estudios realizados en adultos y nifios, han encontrado que el F~
excretado, se encuentra en un amplio rango, que va de un 50% al 65% en hombres
adultos y del 30% al 85% en nifios de 3 a 5 afios (42, 50,51,52). Existen trabajos que
afirman que la variable que mas influye, en la retencién del F~ en el tejido calcificado,
es la edad, debido a que durante el periodo de crecimiento y desarrollo, aparecen
cambios importantes en las caracteristicas cuantitativas del metabolismo del F~, pero

existiria una relacion inversa, entre retencion y edad.



En diferentes estudios, se ha observado una relacion inversa entre F~ excretado
por la orina y el pH de ésta (49). Esto se explicaria porque cuando el pH urinario es alto,
la fraccion de F~ que se encuentra como HF es baja, al ser el F~ de baja difusién
(carga), permanece dentro de los tibulos para ser eliminado. Al revés frente a una orina
acida predomina el HF que presenta una gran difusion (sin carga), el que es reabsorbido
a nivel del lumen tubular y pasa a los capilares peritubulares y de ahi al sistema

circulatorio (49).

I1l.- FLUORACION DEL AGUA POTABLE.

La fluoracion del agua potable ha sido la principal medida preventiva de Salud
Publica en caries dental, en zonas donde el fluor natural, es menor de 0,5 ppm. La
Empresa Metropolitana de Obras Sanitarias (EMOS), actualmente Aguas Andinas, inici
el Programa de Fluoruracion de la Region Metropolitana el afio 1996. Ese mismo afio, se
realizd el “Estudio Epidemioldgico de Caries y Fluorosis en nifios de 6-8 y 12 afios
(53).” y de “Excrecion urinaria de flor en nifios de 3 a 5 afios (54).”

El estudio basal de 1996, revel6 que el grupo de 6 a 8 afios, presentd un 12,6% de
nifios libres de caries. La historia de caries dental y su severidad cuantificada a través de
los indices C.O.P.D. y c.e.0.d., sefial6 para el grupo de 6 a 8 afios un COPD de 1,17. El
indice c.e.0.d en este grupo alcanzé un valor de 4,29 (53). Desglosados en 2.26 dientes

cariados, 1,07 dientes con indicacion de extraccion y 1,06 dientes obturados.



En el afo 1996, el Ministerio de Salud realiz6 el Estudio de Excrecion Urinaria

de Fluor y del uso de pastas dentales y de otras fuentes de fluoruros, en nifios

preescolares (54)., en la region Metropolitana. Sus resultados son los siguientes:

Pardmetros de excrecion urinaria y dosis diaria estimada de fluoruros, Region

Metropolitana 1996.

Concent. F- Creatinina pH Dosis diaria F
(mg/L) (g/L) (ng. F/Kg. Peso)
0,50 0,56 6,43 42,4
Ingesta de Te*.
No % Si % A veces % N° Tazas / dia
(Prom.)
34,5 42,3 23,2 0,68

No =nunca, Si=igual 0 mayor media taza/dia.

Ingesta voluntaria de pasta dental.

Frecuencia Porcentaje (%)
No 68 46,6
Si 78 53,4

*de acuerdo a la informacion dada por la educadora de parvulos.




La fluoracién del agua potable, ha sido la estrategia de Salud Publica elegida por
las autoridades de salud del pais, como la mas conveniente y eficiente, para disminuir la
alta prevalencia de caries dental existente en Chile (15).

De acuerdo a los antecedentes analizados, es posible plantear la siguiente
hipotesis para este estudio:

La prevalencia y severidad de la caries dental, en preescolares de 3 a 5 afios
de la comuna de Pefiaflor, es muy inferior a lo sefialado en 1996 para nifios de 6 a 8

afnos, pero la ingesta de fluoruros, es superior a lo sefialado a esa fecha.



OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.
Determinar la prevalencia y severidad de la caries dental y la ingesta de

fluoruros, en preescolares de 3 a 5 afios de un jardin de la comuna de Pefiaflor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar la concentracion de Fluor en el agua potable, donde residen los nifios
estudiados.

» Establecer el numero de nifios libres de caries dental en un jardin de la comuna de
Pefaflor.

 Establecer el promedio de dientes cariados, obturados y perdidos por caries, en la
denticién temporal de los nifios examinados (indice c.e.o.d).

 Determinar las concentraciones de F~ y de creatinina, de una muestra matinal de orina
en nifios de 3 a 5 afios en estudio.

 Evaluar la dosis diaria promedio de la ingesta de fluoruros, en nifios de 3 a 5 afios,
estudiados y compararla con los valores estindar maximos recomendados.

» Determinar la frecuencia diaria de uso de pasta dental, en nifios de 3 a 5 afos, de la
muestra en estudio.

» Determinar el consumo semanal de té, en nifios de 3 a 5 afios, en estudio.



MATERIALES Y METODOS.

DISENO DE LA MUESTRA.

El estudio se realizo en un Jardin infantil de la comuna de Pefaflor, llamado
“Jardin Infantil nifio Dios de Malloco”. Cuenta con 206 alumnos de 3 meses a 6 afios de
edad, de los cuales 109 tienen entre 3 a 6 afos. De éstos, se elabord una muestra de 49
nifios para excrecion urinaria y 74 nifios de 3 a 5 afios para el estudio de caries, cuyos
padres aceptaron participar en el estudio.

Para la estratificacion socioecondmica, se usé el ranking de pobreza de las
comunas, obtenido en la encuesta CASEN 2002, la cual sefiala, un estrato bajo, con un
porcentaje de pobreza de 26,2%

El Nivel de Ensefianza comprometido en el estudio: Pre-escolar (3 a5 afios).
Caracteristicas de los sujetos.

Los sujetos seleccionados participantes en este estudio, son nifios con buena
salud general, residentes de la comuna de Pefaflor, Region Metropolitana.

Dossier Jardines.

Previo al estudio de campo, se prepar6 un dossier al Jardin que contenia la
siguiente informacion para cada padre o apoderado:
a) Carta de presentacion (Anexo 1).

b) Autorizacion informada (Anexo 2).



¢) Encuesta a padres y educadoras sobre el consumo de fltor (Anexo 4).

d) Instructivo de recoleccion de orina, dirigido a padres y apoderados y educadoras del
Jardin (anexo 3).

e) Citacion a reunion con los apoderados.

Se acordo con la direccién del Jardin infantil, la fecha para la realizacion de los

examenes de caries y excrecion urinaria
Estudios de campo: Se realizaron dos estudios de campo: a) Prevalencia y severidad de
la caries dental y b) Ingesta de fluoruros.
a) Prevalencia y severidad de la caries dental. Con el fin de establecer el numero de
nifios libres de caries dental, para el estudio de prevalencia de caries, se utilizd la
metodologia descrita por la OMS, en el Oral Health Survey Basic Methods, Cuarta
Edicién, Génova, 1997, para estudios epidemioldgicos (55).

Para determinar el promedio de dientes cariados, obturados y perdidos por caries,
en la denticion temporal de los nifios examinados, se utilizo el indice c.e.o.d.

Previo al inicio de la realizacion de los exdmenes clinicos, la examinadora se
sometio a calibracion de caries. Obteniéndose un Kappa de intercalibracion de 0,87 y
un Kappa en intracalibracion de 0,93.

Calibracion de caries.
Para que la aplicacion, interpretacion y registro de la informacién sea uniforme y

consistente, previo a la realizacion de los examenes clinicos de caries se procedio a la



calibracion de la examinadora que participé en el estudio. Esta inicid el proceso de
calibracion, interiorizandose con los formularios, cddigos y criterios diagndsticos,
apoyados por la Asesora del Proyecto. La calibracion se realizé en el Jardin infantil
“Prof. Dr. Emilio Morales Navarro” del Hospital Jose Juaquin Aguirre, bajo la direccion
de un experto.
Realizacion de examenes:

A cada nifio seleccionado, previo registro de la autorizacion de los padres, se le
realizo el examen de caries.

La examinadora llevd para la realizacion de los examenes de caries, el siguiente
material en un badl: LAmpara de escritorio con ampolleta de 100 Watts, ampolleta de
repuesto, balanza, metro para medir, fichas clinicas, caja con mascarillas, caja de
guantes, rollo de toallas de papel, detergente enzimatico, caja para instrumental sucio,
frascos con clorhexidina, varios juegos de instrumental de examen (espejo con mango,
pinza de curacién, sonda de caries, algodon estéril, bandeja de examen), rollos de papel
craf, cinta adhesiva, alargador eléctrico.

Los exdmenes se realizaron en una sala de clases, colocando al nifio sobre una
mesa, la examinadora debidamente sentada sobre dos sillas montadas para mantener la
posicién mas ergondmica posible durante la realizacion de los examenes. Distintas sillas
fueron utilizadas para crear las distintas areas de trabajo, area limpia, area sucia y area

administrativa.



b) Ingesta de fluoruros.

Metodologia de la toma las muestra de orina.

En el laboratorio, se rotularon todos los frascos de recoleccion de muestra de
orina y se marcaron con el nombre del nifio.

Trabajo de terreno en el Jardin infantil para conseguir muestras de orina unica
matinal: Se entregd un frasco plastico para la toma de muestra de orina matinal a los
padres, junto con el instructivo de recoleccion de orina (Anexo 3). Se pidi6 a los padres,
mantener refrigerada las muestras obtenidas en el hogar, hasta el momento de la entrega,
con el fin de garantizar la estabilidad de las muestras. Se acordd con la Directora del
Jardin, las fechas de recoleccion de las muestras de orina.

Las muestras de orina durante su recoleccion, permanecieron en el Jardin,
guardadas en hielera hermética a + 4° C, realizandose el traslado de las muestras en
iguales condiciones.

En cada hielera ademas, se agregaron frascos rotulados con la palabra "AGUA",
para obtener muestras de agua en distintos puntos del Jardin.

El dia de recoleccion de las muestras de orina, se retiraron las hieleras y el
dossier del Jardin (encuestas y autorizacion). Las muestras se guardaron refrigeradas y
procesadas dentro de las siguientes 24 horas. El dossier fue clasificado y archivado.

El proceso entre recoleccion de muestra y analisis, en total duro 3 dias.



En la muestra de orina, se determinaron la concentracion de fllor y creatinina y
pH, que permitieron conocer la ingesta diaria de fluoruros.
Determinaciones de laboratorio:
Determinacion de fluoruro en muestras de orina:

e Calibracion del ionémetro. El equipo permite la determinacion de F~ por lectura
directa, mediante la calibracién con tres puntos, 0,1; 1 y 10 ppm de F~,
aceptdndose para estos, tres puntos pendientes mayores a -55 mV para una
variacion de concentracion igual a 10 veces. Cuando la pendiente baja de -55
mV, se procede a cambiar los estandares de F~ y /o limpiar el electrodo.

e Tratamiento de la muestra: durante el proceso de muestreo, se obtuvo para cada
nifio, una muestra de orina matinal. Se filtré y se envaso, en frascos plasticos
con tapa.

e Analisis de fluoruro. La determinacion de F-, se realizd6 en forma
potenciométrica, utilizando un electrodo especifico y un analizador de iones, de
acuerdo a la técnica descrita por Yévenes y col (56)., modificada en el
laboratorio, debido a la concentracion de F~ en la orina. A 5 ml de orina filtrada
se le agregd 5 ml de TISAB Il y se leyd directamente, en el ionometro

previamente calibrado, obteniéndose lecturas en ppm (partes por millén) de F~.



Calculos de fluoruro excretado en orina:

Con la concentracion de F~ y creatinina, obtenidos en la muestra de orina
matinal y la ecuacién que relaciona el cuociente de F~ matinal/creatinina, con la
eliminacion diaria de F~:

F-/Creatinina = - 0,13 + 3,59 Excrecion F- diario

Se determina este Ultimo valor, que corresponde a la fraccion de F~ eliminada
por la orina. F Exc. dia (mg/dia) = fluoruro excretado.
Determinacion de F~ en agua:

A 5 ml de agua filtrada, se agreg6 igual volumen de TISAB Il y se leyo
directamente, la concentracion en ppm de F~, en el iondmetro previamente calibrado. La
calibracion en este caso, se realiz6 sélo con dos puntos 0,1 y 1 ppm, debido a que las
concentraciones de agua potable en la comuna de Pefiaflor, estan bajo 1 ppm.
Determinacion de creatinina:

Para la determinacion de creatinina, se utilizd un set comercial elaborado por
VALTEK, basado en la reaccion de Jaffé (57)., donde la creatinina en presencia de
picrato alcalino, produce un color anaranjado, en cantidad proporcional a su
concentracion en la muestra, que se mide a 510 nm en el espectrofotometro.
Determinacién de pH a muestras de orina y agua (58).

Muestras de orina previamente filtradas, se leyeron directamente en pHmeter,

previamente calibrado en tres puntos de pH 4, 7 y 11.



Evaluacion de la dosis diaria promedio de la ingesta de fluoruros de los nifios de
3 a5 afios estudiados.

Con una excrecion promedio del fluoruro ingerido de un 35,5% (42) y conocida
la cantidad de fluoruro excretado diariamente, se calculd la ingesta de fluoruro por
parte de los nifios en edad preescolar. La ingesta diaria promedio de fluoruro (F ing dia)
sera:

Fing. dia. = F exc. dia (mg/dia) / 0,355

La dosis diaria promedio de ingesta de flior (F ppy), considera el peso promedio
del grupo en estudio; por lo tanto, la expresion final fue:

F pp1 =Fing.dia / Peso promedio = mg F /Kg. /dia.

La dosis diaria 6ptima, esta comprendida entre 0,05 a 0,07 mg F /Kg. Peso/dia
(50 -70 ug F /Kg. Peso/dia), valor de comparacién para los valores obtenidos en la
muestras.

Determinar la frecuencia diaria de uso de pasta dental por los nifios de 3 a 5 afios.

La determinacién de la frecuencia diaria y semanal del uso de pasta dental
infantil en nifios preescolares se realizd a través de los resultados obtenidos de la
encuesta (Anexo 4), y que fue contestada tanto por padres, apoderados y educadoras.
Determinar el consumo semanal de té en los nifios de 3 a 5 afios.

La determinacion del consumo semanal de té, en los nifios de 3 a 5 afios, se

obtuvo del analisis de las respuestas a la encuesta.



Determinar la concentracion de Fluor en el agua potable.

El muestreo del agua potable, se realizé durante la visita al Jardin, por parte del
equipo de trabajo. Se seleccionaron dos puntos del lugar, para descartar errores,
atribuibles al estado de cafierias y fittings. Para garantizar la estabilidad de la muestras
de agua, durante su recoleccion y permanencia en el Jardin, se guardaron y trasladaron
hieleras herméticas a + 4° C, procesandolas al dia siguiente.

La determinacion de la concentracion de Fluor en el agua potable, estd descrita
en el punto "Determinacién de fluoruro en agua”. (59,60).

Analisis estadistico.
Se utilizo planillas de Microsoft excel, prueba t para dos muestras suponiendo

varianzas desiguales, test de proporcidn para muestras independientes.



RESULTADOS.
Correspondientes a Excrecion Urinaria de FlGor y Encuesta acerca de Consumo
de otras Fuentes de Fluoruros.
TABLA 1.

Muestra de la Poblacion en Estudio por Edades, Sexo, Nivel Socioeconémico y
Ubicacion Geogréfica.

Edad (afos) Total Sexo* N S E** Geografia***

Jardin 3 4 5 M F 1 2 3 RU U
Nifio Dios

12 26 11 49 25 24 49 49
de Malloco
Porcentaje

245 531 224 100 51 49 100 100

%

Sexo*: M= Masculino F= Femenino NSE**:Nivel socioecondomico 1=Alto, 2

=Medio 3=Bajo Geografia: RU = Rural-urbano.

La muestra final del estudio de excrecion urinaria, estuvo constituida por un total
de 49 nifios, estructurada por edad, en 12 nifios de 3 afios, 26 nifios de 4 afios y 11 nifios
de 5 afios. Por sexo: 25 hombres y 24 mujeres, que corresponden al 51% y 49%
respectivamente.

De acuerdo a la estratificacion socioeconomica, el Jardin Nifio Dios de Malloco

de la comuna de Pefaflor, se clasifico como estrato Bajo.



Por la ubicacion geografica, se calific6 como rural-urbano, ya que si bien la

comuna de Pefaflor corresponde a una comuna rural, su cercania a Santiago, y rapidez

de transporte, la hacen poseer caracteristicas comunes.

Peso Corporal segun Edad.

TABLA 1.

Edad Peso D.S.
(afios) (Kg.) (Kg.)
3 15,98 1,86
4 17,91 2,05
5 20,33 3,41

D. S.: Desviacion estandar.

Estos resultados muestran los pesos corporales por grupo de edades, existen

diferencias significativas (p<0.05) en los pesos promedios por edades, con una

correlacion entre edad y peso.




Anos
Fluoruro (mg/l)
D.S.
Creatinina (g/l)
D.S.
pH

D.S.

Valores promedio de parametros urinarios.

0,38

0,18

0,32

0,12

5,63

0,48

D. S.: Desviacién estandar.

Los resultados de los pardmetros urinarios, corresponden a la muestra de orina
matinal, del total de los nifios del estudio. La concentracion de creatinina urinaria, esta

dentro de los valores normales descritos anteriormente por Villa 1996 (54). Yévenes

TABLA I11.

0,59

0,40

0,45

0,21

5,90

0,44

Edad

1997 (61)., y con un intervalo de confianza de 0,047.

La concentracion de fluoruro es de 0,53 + 0,29 mg/L, con un intervalo de

confianza de 0,081. El pH urinario es de 5,78 + 0,43, Villa describe uno de 6,43 en

1996 (54).

0,61

0,30

0,55

0,18

5,82

0,37

Promedio

0,53

0,29

0,44

0,17

5,78

0,43



TABLA IV.

Valores promedio de parametros urinarios.

Edad
ARos 3 4 5 Promedio
Excrecion (mgF/dia) 0,38 0,48 0,38 0,41
D.S. 0,12 0,36 0,17 0,22
Ingesta (mgF/dia) 1,08 1,36 1,07 1,17
D.S. 0,35 1,02 0,47 0,61
Dosis diaria
(ugF/kg/dia) 67,68 76,22 53,02 65,64
D.S 21,13 51,80 20,69 31,20

D. S.: Desviacion estandar

La excrecion de fluoruro, corresponde a 0,41 + 0,22 mg de fluoruro por dia, con
un intervalo de confianza de 0,061 mg. De acuerdo a este resultado, los nifios en
promedio, estarian ingiriendo 1,17 + 0,61 mg de fluoruro al dia, con un intervalo de
confianza de 0,17 mg. Los valores de DDI, para todas las edades estudiadas, estarian
dentro de los valores recomendados, como dosis 6ptima de fluoruro, que es de 50 a 70

ugF/kg/dia, a excepcion de los nifios de 4 afios, que estarian levemente sobre el dptimo.



TABLA V.

Dosis diaria de fluoruros (ug F/kg peso/dia).

Afios Dosis diaria de fluoruros
ngF/kg/dia
3 67,66 + 21,13
4 76,22 +51,80
5 53,02 + 20,66
Promedio 65,34 + 31,20

+ = Desviacion estandar.

El valor mas alto, corresponde a los nifios de 4 afios, que se encuentran por sobre
los valores recomendados, aungque no se presenta diferencia estadisticamente
significativa de los otros nifios (p>0.05). Los intervalos de confianza para los valores de

DDl para los 3, 4 y 5 afios son 11,95, 19,91 y 12,21 pgF/kg/dia.




TABLA VI.

Cepillado de dientes en el Jardin y hogar, tipo y cantidad e ingesta de pasta dental

para la muestra total de nifios.

Uso Tipo pasta Cantidad Ingesta
pasta % % %
Lugar [N° Inf. |Adto.|Ambas|Sin Arv. |Med. |Todo |No Si
v/dia
Jardin| 1,27 | 100 0 0 0 100 0 0 449 | 55,1
Hogar | 2,62 | 63,3 | 6,1 30,6 0 57,1 34,7 8,2 65,3 | 34,7
Total | 3,89 | 81,7 | 3,05 | 15,3 0 7855 | 17,35 | 4,1 55,1 | 44,9
Inf.:Infantil  Adto.:Adulto Arv.:Arveja Med.:Medio.

Los datos relacionados con el cepillado de dientes, sefialan que la frecuencia de

cepillado (numero de veces por dia), es significativamente mayor en el hogar, que en el

Jardin (p<0.05). El promedio de frecuencia de cepillado alcanza 3,89 veces por dia.

El promedio de uso de pasta infantil el Jardin, es del 100%. En el hogar es menor

significativamente (p<0.05), y corresponden al 63,3%. En el hogar, el uso de pasta de

adulto alcanza un 6,1%, lo que es bajo. Dicho valor puede verse afectado, por la

categoria de ambas, que alcanza un 30,6% en el hogar.




La cantidad de pasta utilizada mayoritariamente, corresponde a una “arveja”,
78,55%, (correspondiendo a un 100% en el Jardin y un 57,1% en el hogar). En el hogar
el uso de medio cepillo con pasta es alto, correspondiendo al 34,7% al igual que el uso
de todo el cepillo, que corresponde al 8,2%.

El porcentaje de nifios que ingieren pasta dental, es significativamente mayor en
el Jardin que en el hogar (p<0.05). La ingesta de pasta dental promedio, alcanza un
44,9% de la muestra.

TABLA VII.

Frecuencia semanal promedio de ingesta de fuentes proteicas en casa y Jardin.

Lugar Pescado Mariscos Pollo Vacuno
NCv/semana NOv/semana NOv/semana NOv/semana
Jardin 1 0 1,27 1,27
Hogar 0,88 0,22 1,69 2,02
Total 1,88 0,22 2,96 3,29

Los resultados sefialan que la mayor ingesta de fuentes proteicas en el Jardin,
corresponde por igual tanto a la carne de vacuno como pollo. En el hogar, la mayor
fuente de ingesta proteica, corresponde a carne de vacuno. La ingesta de vacuno y pollo
es mayor en el hogar que en el Jardin ( p<0.05).

La ingesta de mariscos es nula en el Jardin y en el hogar es muy baja.



La ingesta de pescados es mayor en el Jardin, en comparacion con la del hogar,
(p>0.05) pero la diferencia no es estadisticamnete significativa.
La ingesta total sefiala que el mayor aporte de fuentes proteicas, corresponde a la
carne de vacuno, seguidas por las de pollo, siendo las diferencias entre estos alimentos y
los otros significativa (p<0.05).
TABLA VIII.

Ingesta de té diario en casay Jardin para la muestra total de nifios

Lugar No % Si % N° tazas/dia
Jardin 100 0 0
Hogar 38,8 61,2 0,85
Total 69,4 30,6 0,85

La ingesta de té se categorizo siguiendo un criterio de “No”, como el equivalente
anunca toma té, y “Si” como aquella ingesta diaria y mayor a media taza. Los resultados
de este estudio, sefialan que los nifios ingieren té en la casa, con una frecuencia de 0,85
tasas por dia, en cambio, en el Jardin los nifios no ingieren te.

En el hogar el 61,2% de los nifios ingieren té, existiendo una diferencia
significativa con respecto a los que no ingieren (p<0.05) En la muestra total,
mayoritariamente, los nifios no ingieren té, pero un porcentaje importante si lo hace

(30,6%).




RESULTADOS CORRESPONDIENTES A CARIES EN LA MUESTRA EN
ESTUDIO.

TABLA IX.
Muestra de la Poblacion en Estudio de caries por Edades, Sexo, Nivel

Socioecondémico y Ubicacidén Geogréfica.

Edad (afos) Total Sexo* N S E**  Geografia***

Jardin 3 4 5 M F 1 2 3 RU U
Nifio Dios 20 31 23 74 36 38 74 74
de Malloco
Porcentaje

” 27 419 311 100 486 514 100 100

0

Sexo*: M= Masculino F=Femenino NSE**: Nivel socioeconomico 1=Alto, 2

=Medio 3=Bajo Geografia***: RU = Rural-urbano.
La muestra final del estudio de caries, estuvo constituida por un total de 74 nifios,
estructurada por edad, en 20 nifios de 3 afios, 31 nifios de 4 afios, y 23 nifios de 5 afios.
Por género, 36 hombres y 38 mujeres, que corresponden al 48,6% y 54,1%

respectivamente.



TABLA X.

Porcentaje de nifios de 3, 4, y 5 afios libres de caries.

Edad 3 Afos 4 Afos 5 Anos TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Libre De Caries 10 50 15 48,4 7 30,4 32 43,2

Con Historia De Caries| 10 50 16 51,6 16 69,6 42 56,8

Total 20 100 31 100 23 100 74 100

En la tabla se observa que un 43,2% del total de nifios examinados, estan libre de
caries. El grupo de 3 afios, presenta el mayor porcentaje libre de caries con 50%,
seguido de los nifios de 4 afios con un 48,4% y los de 5 afios con un 30,4%. , no hay
evidencias experimentales que detecten diferencias, entre los grupos etareos (p=0.46;

p=0.094), respectivamente.




Porcentaje de nifios libres de caries
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Fig. 1.- Porcentaje de nifios preescolares libres de caries segun edad.

TABLA XI.

Porcentaje de nifios de 3, 4, y 5 afios libres de caries segun sexo.

3 Afos 4 Anos 5 Afnos
No % No % N° %
Sexo Libres Iltéres Total Libres Ilt()jres Total Libres Iltéres Total
de & de & de &
caries caries caries caries caries caries
Masculino 3 33,3 9 9 47 .4 19 2 25 8
Femenino 7 63,6 11 6 50 12 5 33,3 15

Total 10 50 20 15 48,4 31 7 30,4 23



En esta tabla se observa que los nifios varones, presentan menores porcentaje
libres de caries, que las nifias. Sin embargo, no hay evidencias clinico estadisticas, que
permitan establecer que existen diferencias por sexo, en cada uno de estos grupos

etareos (p=0.91; p=0.56; p=0.66) respectivamente.

Nifios preescolares libres de caries segun sexo
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Fig. 2.- Porcentaje de nifios preescolares libres de caries segun sexo.



TABLA XIlI.

Historia de caries en nifios de 3, 4 y 5 afios

indice c.e.o.d.
m——
a[)ﬁ'gg g(acrfi:;ggss c e 0 ceo.d. | D.S.
3 20 1,15 0 0,15 1,3 2,1
4 31 2,39 0,09 0,03 2,51 3,17
5 23 2 0,09 0,43 2,52 3,02
Total 74 1.84 0.06 0.21 2.11 2.89

D.S. = desviacion estandar.

El valor de este indicador, es mayor en los nifios de 5 afios (2,52), pero no se
diferencia de los nifios de 4 afios. Presentan intervalos de confianza de 1,23 y 1,12
respectivamente. El grupo de 4 afios, tiene la tasa mas alta de caries y el promedio de
piezas obturadas es mayor en el grupo de 5 afios. Los nifios de 3 afios, presentan el valor
de indice c.e.0.d mas bajo del estudio (1,3), con una desviacion estandar de 2,1y un

intervalo de confianza de 0,9, pero no hay diferencias significativas con los otros nifios.

c.e.0.d segun Edad
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Fig. 3.- historia de caries segun edad



TABLA XIlII.

Historia de caries en nifios de 3, 4 y 5 afios segin sexo,

Indice c.e.0.d.
N° nifios
Sexo |examinados C E 0 c.e.o.d. D.S.
Masculino 36 2,05 0,05 0,31 2,41 2,82
Femenino 38 1,81 0,07 0,07 1,97 2,97

El c.e.o.d es mayor en el sexo masculino 2,41. Para el sexo femenino, el valor de
este indicador es de 1,97. Los intervalos de confianza son de 0,92 y 0,94.

Las diferencias entre ambos grupos no son significativas. (p>0.05).

Historia de caries segun sexo
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Fig. 4.- Historia de caries en preescolares segun sexo.



DISCUSION.

Excrecion Urinaria de Fluor.

El conocimiento de los aspectos cuantitativos de la ingesta habitual de fluoruros,
es de alto interés para la Salud Publica Odontolodgica, ya que la evaluacion del fluoruro
eliminado, permite conocer la ingestion habitual de fluoruros, asi como comparar estas
concentraciones, con valores de fluoruros, que se consideran umbrales de riesgo para
anomalias 0Oseas.

La determinacion de la concentracion de Fldor en el agua potable, es el promedio
de muestras de distintos lugares del Jardin, obteniéndose un valor de 0,433 mg/ L. Este
valor es mayor al descrito por Villa L. en 1996 de 0,207mg/L. para la Region
Metropolitana. Y mayor adn, al promedio de regiones analizadas del mismo estudio 0,13
mg/L (54).

El peso corporal promedio por edades, revela diferencias significativas (p<0.05),
con una correspondencia logica entre edad y peso corporal, siendo el peso promedio de
17,97 kg. Este es superior al descrito por Yévenes I. en un estudio similar para la Region
Metropolitana en el 2004 (62)., de 16,83 Kg. y menor al descrito por el mismo
investigador, para la Octava Region en el 2005 de 18, 61 Kg (63).

Al comparar con los pesos corporales promedios para la Regién Metropolitana,
el afio 1996, indica que las diferencias son minimas. Y al compararlas con la muestra

total del mismo afo, ocurre algo similar.



Los parametros urinarios.

Los valores promedios de pH, creatinina, concentracién de fluoruro en orina
obtenidos en este trabajo, no se diferencian de los publicados el afio 1996 para la Regién
Metropolitana. La dosis diaria de ingesta de fluoruro, presenta un gran incremento de
42,4 (ug F/Kg./Dia) a 65.64 ug F/Kg./Dia. Esto se explica principalmente, por el
aumento de concentracién de fluoruro en el agua de 0,21 mg/l a 0,60 mg/l, el cual es el

mayor aporte de F~ sistémico.

Tabla . Valores de parametros urinarios para la Region Metropolitana (1996) y
Pefaflor 2006

pH Creatinina (g/L) Concentracion F Dosis diaria de F

(mg/L) (Dg F/Kg./Dia)
1996 RM 643 0,56 0,50 424
2006 Pefiaflor 5,78 0,44 0,53 65,64

Otro aporte a la dosis diaria de F~, corresponde a la ingesta accidental o
voluntaria de pasta dental. La ingesta de pasta dental descrita el afio 1996, para la
Region Metropolitana era de un 52,1% (54). En un estudio del 2004, se sefiala que el

46.6% de los nifios del estudio, se tragaban la pasta (62). Es decir aproximadamente el



50% de los nifios se ingieren el dentifrico. El estudio muestra que, el 44,9% de los nifios
ingieren la pasta dental, y de ellos, el porcentaje de nifios que ingieren pasta, es mayor
en el Jardin (55,1%) que en el hogar (34,7 %).

Con el proposito de cuantificar el posible aporte al DDI, a partir de la ingesta de
pastas dentales de la muestra estudiada, se realizd una estimacion con los valores
promedios de cepillado de dientes, en el Jardin y en el hogar, tipo, cantidad de pasta
usada, e ingesta de pasta dental, junto a los valores de concentracion de fluoruro y
cantidad de pasta sobre el cepillo. De esta manera se obtiene:

Frecuencia de cepillado diario= 3,89 veces / dia; Uso de pasta infantil = 81,7 %

Por lo tanto, el aporte de las pastas infantiles, a la concentracion promedio
ponderado de fluoruro en pastas dentales, es: 0,817 x 550 ppm = 449,35 ppm (A).

La contribucion de pasta adulto, es de 3,05% Yy asignando una concentracion de
1500 ppm para este tipo de pastas, el aporte de fluoruro, es:

0.0305 x 1500 ppm = 45,75 ppm (B).
La categoria ambas, que presenta una frecuencia de un 15,3%. Se estima su
aporte de fluoruro:
0.0459 x 550 + 0,1071 x 1500 = 163,17 ppm (C).
La suma de (A)+(B)+(C) = 658,27 ppm F.
Esto representa una estimacion de la concentracion de F~ promedio ponderado,

de las pastas dentales utilizadas por los nifios del estudio.



Por otra parte, la cantidad promedio ponderada de pasta usada en el cepillo, se
estima a partir de los datos de la tabla VI. Se tiene un 78,55% del equivalente de
“arveja”, 0,35g de pasta, un 17,35% de “Medio” con 0,72 gramos de pasta y un 4,1% de
“Todo” con 1,15 g de pasta (54). La cantidad promedio ponderada de pasta usada es:
0,7855x 0,35+ 0,1735x 0,72 + 0,041 x 1,15= 0,446 gramos de pasta/cepillo.

De referencias anteriores (64,65)., se estima que un 35,5% de la pasta, es
ingerida por este grupo etareo.

El peso corporal promedio de la muestra total en el estudio, es de 17,97 kg.

La estimacion de la dosis diaria de la ingesta de fluoruro, provenientes de pastas
dentales es:

3,84 veces/dia x 0,466 gramos de pasta/vez x 658,27 pg F/g de pasta x 0,355(%
ingerido) / 17,97 Kg.= 23,27 pg F/ Kg./ Dia.

Esto permite estimar la participacion de la ingesta de pasta dental, en la dosis
diaria de ingesta de fluoruro, no proveniente del agua. El estudio de 1996, sefiala una
participacion de 25,2 ug/Kg./dia para las pastas dentales (54). En el afio 2004, se sefiala
una participacion de 17,65 pg/Kg./dia para las pastas dentales (62). El estudio actual
sefiala una participacion de 23,27 ug/Kg./dia para las pastas dentales

El consumo de fuentes proteicas en casa y Jardin sefialan que la mayor ingesta
corresponde a la carne de vacuno con 3,29 v/semana, seguida por la de pollo con 2,96

v/semana (p>0.05). La alimentacion en pescado es menor a la de pollo (1,88 v/semana),



siendo esta diferencia significativa (p<0.05). La ingesta de mariscos es de 0,22
v/semana, cifra significativamente menor que el consumo de pescado (p<0.05). Esta
fuente proteica es la de menor consumo. Por lo tanto, la ingesta total, sefiala que el orden
decreciente de consumo de fuentes proteicas es: vacuno, pollos, pescado y mariscos.

La distribucidn de consumos de estos alimentos es muy similar a la descrita en el
afio 2004, para la Regién Metropolitana, pero los valores difieren en el consumo
semanal, siendo en general menores comparados con estos resultados. En ambos e
observa que las ingestas proteicas que contienen F~ son las de menor consumo.

La ingesta de té se categoriz0, siguiendo el criterio de “NO” como el equivalente
a no consume té y el “SI” como aquella ingesta diaria igual o mayor a media taza. Los
resultados sefialan que, los nifios no consumen té en el Jardin. EI consumo de té en la
casa alcanza al 61,2% del total de nifios, con una frecuencia de 0,85 tasas diarias. El
consumo total de té, sefiala que mayoritariamente los nifios no lo consumen (69,4%),
esto influenciado por el altisimo valor del componente Jardin en el total de la ingesta de
té.

Al comparar estos resultados con los descritos en 1996, no se observan
diferencias, donde el consumo de té en la casa alcanzaba al 65,5%, con una frecuencia
de 0,68 tasas por dia (54). Esto representa un menor consumo del 4,3%, pero la
frecuencia es 0,17 mayor. Al comparar con los resultados obtenidos el afio 2004, se

observa un consumo mayor de un 4,61 pero una menor frecuencia de 0,41 tasas por dia.



Como se puede apreciar hay un consumo de té en el hogar, lo que sin duda contribuye a
al ingesta total de fluoruros.
Caries dentaria.

e Prevalencia de Caries.

Al no existir estudios recientes en Chile, de prevalencia de caries en preescolares,
los resultados se compararan con los descritos el afio 1996, por Urbina y col. para la
Region Metropolitana. Este trabajo realizado en la comuna de Pefiaflor, indica que un
43,2% del total de nifios examinados, estan libre de caries. Se observé un descenso en el
porcentaje de nifios libres de caries respecto a la edad, un 50,0% para la edad de 3 afios y
un 30,4% a los 5 afios. Al comparar con la Regién Metropolitana, el afio 1996, se
observa una fuerte disminucion, pues los valores descritos para los nifios de 6 a 8 afios
eran de un 12,6% libres de caries.

Al comparar la cifra de nifios libres de caries, con otros paises, ésta es alta que la
descrita para Argentina (1992), donde el 38% de los nifios no presentaba caries

dentaria (71).

Sin embargo, el porcentaje de nifios libres de caries es muy inferior a otras

regiones o paises tales como:



Region/Pais Afo Edad % nifios libres de caries

EE.UU. 1986-1987 5 afios 77,0% (67)
Heidelberg/Victoria 1991 6-8 afos 92,0% (69).
Campeche /México 1999 37 a 48 meses 73.6% (70).

En las tres edades estudiadas se observa, que las nifias presentan porcentajes
libres de caries superiores a los varones,. En el total de la muestra, las nifias presentan un
47,37% libre de caries contra un 38,89% de los varones, aunque, no hay evidencias
experimentales para establecer que hay diferencias entre los grupos estudiados. En el
estudio de 1996, también se sefiala que para 6 a 8 afios, las nifias presentaban los
mayores porcentajes libres de caries (14,4% las nifias y 10,8% los varones) (53).

En el estudio del 2004, para los nifios de 6 a 8 afios, se observa que los varones
presentan porcentajes mas altos libres de caries (26,15% los varones y 23,18% la nifias)
(62).

Trabajos nacionales e internacionales, sefialan que hay diferencias significativas
de nifios libres de caries, al relacionar los niveles socio economicos, esto a favor de los

niveles mas altos



Severidad de la caries.

La historia de caries dentaria y su severidad fué cuantificada por el indice
c.e.0.d., que es la suma de dientes temporales cariados, obturados y con indicacién de
extraccion por caries.

Los resultados del presente trabajo en los nifios de 3 a 5 afios, indican un c.e.o.d.
de 2,11. Al comparar con lo datos obtenidos en 1996, para los nifios de 6 a 8 afios,
sefialan una disminucién muy importante cercana al 50%, tanto para el indice (4,29)
como para sus componentes. Al comparar estos resultados con los obtenidos en Curicé
el afio 1959 (66); tras 6 afos de fluoruracion, nos sefialan que el indice c.e.o.d. para los
de 3 afos era de 2,49 comparado con el c.e.0.d. de 1,3 para los nifios de Pefiaflor.
Actualmente el indice c.e.0.d. es menor tanto para 4 como 5 afios

Estos valores, indican una alta disminucion en la historia de caries, en los tres
grupos etareos.

En 1993, el indice c.e.o0.d. para preescolares de 3 a 5 afios en algunas ciudades
de nuestro pais, sefialaba que Santiago tenia un indice de 4,7 con una concentracion de
fldor en el agua de 0,19 ppm. En Arica era de 3,4 con una concentracion de 0,88 ppm y
en lquique era de 1,2 con una concentracion de flior de 2,2 ppm (2,72). Los resultados
obtenidos en este trabajo, son menores a los de Arica, pero también con una

concentracion menor en el agua potable.



El desglose del indice c.e.0.d. (2,11) indica 1,84 piezas cariadas; 0,06 con
indicacion de extraccion y 0,21 obturadas. Al comparar con el indice c.e.o0.d. (4,29)
para el grupo de 6 a 8 afios el afio 1996 (53), que se desglosaba en 2,26 piezas cariadas;
0,07 con indicacion de extraccién por caries y 1,06 piezas obturadas, se observa una
disminucion importante tanto en el indice como en los componentes.

Pero al comparar con los datos obtenidos el afio 2004 (62), donde el indice
c.e.0.d. para el grupo de 6 a 8 afios fue de 3,75; desglosado en 1,73 piezas cariadas; 0,11
con indicacién de extraccion por caries y 1,91 piezas obturadas. Podemos observar que
el indicador c.e.0.d esta disminuido por la menor edad del grupo estudiado, pero al
analizar sus componentes, se constata que las piezas cariadas son mayores a las del
2004 y que existe una gran diferencia en el promedio de caries obturadas, que es
significativamente menor ( p<0.05). Esto lo podemos atribuir, al estrato social del grupo
en estudio, a su baja atencion dental y que el plan AUGE, solo atiende nifios de 6 afios,
por lo cual estos nifios quedan fuera del sistema de atencion publica. Con respecto al
indicador obturado, éste es mayor en el afio 2004, lo que se puede atribuir a que a mas
edad es mayor el grado de destruccion producida por la caries, afectando el factor
tiempo, y que la edad de 6 afios todos los nifios ya han sido atendidos por un odont6logo.

Al analizar la severidad de caries segin sexo, se puede observar que estos
resultados, no coinciden con los obtenidos en el estudio del 2004, para nifios de 6 a 8

afios donde el mayor valor del indice c.e.0.d. se observo en las mujeres (3,84). En



cambio, en este estudio, los varones presentan un indice c.e.0.d. de 2,41 y 1,6 las
mujeres.

En razon de los resultados obtenidos, mayor porcentaje de nifios libres de caries
de 3 a 5 (43,2 %) y menor severidad de la caries dental (indice c.e.0.d. 2,11) y una
mayor dosis diaria de ingesta de fluoruros (65,64 ug F/Kg./Dia) se acepta la hipotesis

planteada que decia: “La prevalencia y severidad de la caries dental en preescolares

de 3 a 5 afios de la comuna de Pefnaflor, es muy inferior a lo sefialado en 1996, para

nifnos de 6 a 8 afos, v la ingesta de fluoruros es superior a lo sefialado a esa fecha.”




CONCLUSIONES
El porcentaje de nifios libres de caries, corresponde al 43,20% del total de nifios,
examinados de la Comuna de Pefiaflor.
En el grupo etareo de 3 afios, el 50% estan libres de caries, a los 4 afios el 48,4% vy a
los 5 afios el 30,4% estan libres de caries.
En los tres grupos etareos, el mayor porcentaje de nifios libres de caries, pertenece
al sexo femenino, sin embargo, no hay evidencias experimentales para establecer
que existen diferencias por sexo.
El indice c.e.0.d., presenta un valor de 2,19 para el grupo de 3 a5 afios, este se
desglosa, en 1,84 piezas cariadas; 0,06 con indicacion de extraccion por caries y
0,21 obturadas.
El indice c.e.o.d., tiene un valor de 1,3 para los nifios de 3 afios, con 1,15 piezas
cariadas; 0 con indicacion de extraccién por caries y 0,15 obturadas.
Para el grupo de 4 afios, el indice c.e.0.d. es de 2,51, desglosado en 2,38 piezas
cariadas; 0,09 con indicacion de extraccion por caries y 0,03 obturadas.
En los nifios de 5 afios, el indice c.e.0.d. es de 2,52, este se desglosa, en 2 piezas
cariadas; 0,09 con indicacion de extraccion por caries y 0,43 obturadas.
El c.e.0.d es mayor en el sexo masculino (2,41) que el sexo femenino de 1,97. Sin

embargo, las diferencias entre ambos grupos no son significativas.



La dosis diaria de ingesta de fluoruros, para la muestra total de nifios preescolares,
fue de 65,64 ug F/Kg./Dia. valor que esté dentro de los valores recomendados como
dosis optima de fluoruros, que es de 50 a 70 ug F/Kg. de peso corporal por dia.
Existe un aporte de flior que no proviene del agua de bebida, que tiene un valor de
aproximadamente de 45 ug F/Kg./Dia. Este aporte provendria mayoritariamente de
la ingesta de fluoruro de pasta dentales y alimentos.

El 100% de los preescolares de la muestra total, utiliza pasta dental para el cepillado
de dientes. La frecuencia de cepillado diaria es de 3,89 veces. La frecuencia semanal
se estima en 27 veces a la semana aproximadamente.

El 44,9% de los nifios, ingieren la pasta dental, y la mayor ingesta, se produce en el
Jardin con un 55,1%.

La frecuencia semanal promedio de ingesta de fuentes proteicas en casa y Jardin,
sefialan que la mayor ingesta corresponde a la carne de vacuno con 3,29; seguida por
la de pollo con 2,96, pescado de 1,88 y mariscos de 0,22 veces por semana.

La proporcion de la muestra total que toma Té diariamente, es del 30,6% con una

frecuencia diaria de 0,425 tazas/dia. La ingesta de té en el hogar es de 61,2%.



RESUMEN.

Se describen los resultados de una investigacion, destinada a determinar en
preescolares de la comuna de Pefaflor, fluorurada con 0,6 mg/lt., la prevalencia y
severidad de la caries dental y la ingesta de fluoruros sobre una muestra de 74 nifios de 3
a 5 afios, de un Jardin Infantil de estrato social bajo. Para establecer el porcentaje de
nifios libres de caries, se utilizd la metodologia descrita por la OMS y para medir la
severidad, se utilizo el indice c.e.0.d. La ingesta de fluoruros se determind, midiendo en
una muestra de orina matinal, la excrecion de fluoruro y la concentracion de creatinina.

El estudio revel6 que el porcentaje de nifios libres de caries alcanzaba el 43,2 %.
La prevalencia y severidad de la caries se acrecentd a medida que aumentaba la edad del
grupo estudiado.

Para los nifios de 3, 4, y 5 afios los porcentajes libres de caries del 50%; 51,6%;
69,6%, y c.e.0.d. de 1,3; 2,51; 2,52, respectivamente.

La prevalencia segin género, mostré un porcentaje de nifios libres de caries del
38,9% para los hombres y 47,4% para las mujeres y un indice c.e.o.d. de 2,41 y 1,97
respectivamente.

La dosis diaria de ingesta de fluoruros para el total de nifios preescolares, fue de
65,64 nug F/Kg./Dia, valor que esta dentro de los valores recomendados como dosis
Optima de fluoruros, que es de 50 a 70 ug F/Kg. de peso corporal por dia. Existe un

aporte de flior que no proviene del agua potable, que tiene un valor de



aproximadamente de 45 ug F/Kg./Dia. Este aporte, provendria mayoritariamente de la
ingesta de fluoruro de pasta dentales y alimentos.

La frecuencia de cepillado diaria es de 3,89 veces, donde el 44,9% de los nifios
ingieren la pasta dental, y la mayor ingesta se produce en el Jardin, con un 55,1%.

La proporcién de la muestra total que toma Té diariamente, es del 30,6% con
una frecuencia diaria de 0,425 tazas/dia. La ingesta de té en el hogar, es de 61,2%.

Se concluye que la prevalencia y severidad de la caries dental en preescolares de
3 a 5 afios de la comuna de Pefaflor, es muy inferior a lo sefialado en 1996, para nifios

de 6 a 8 afios, y que la ingesta de fluoruros es superior a lo sefialado a esa fecha.
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ANEXOS

DOSSIER JARDINES INFANTILES.

1.- Anexo 1. Carta Presentacion.

Universidad de Chile

AREA DE QUIMICA

Santiago, 20 de Julio de 2006

Sefiora

Patricia Morales

Directora

Jardin Infantil Nifio Dios de Malloco

PRESENTE

Estimada Sra. Morales:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarle y solicitar su colaboracion,
para realizar la investigacion: Excrecidn urinaria de Fllor y caries dentales, en nifios
preescolares de Jardines Infantiles”. Este estudio lo esta realizando la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile.

Con el objeto de garantizar a la poblacion los beneficios de los fluoruros con un
minimo de resultados adversos se han implementado programas de vigilancia epidemiolégica
que incluyen monitoreos quimico y bioldgico. Esta vigilancia considera el Estudio de Excrecién
Urinaria, Encuesta para Medir Consumo Total de Fluoruros y Diagnostico de caries dentales en
preescolares de 3 a 5 afios, pertenecientes a Jardines infantiles. Esta accion permitira medir la
ingesta y controlar la dosis optima de fluoruro en los nifios preescolares para prevenir la caries
dental.



El Jardin bajo su direccion, ha sido seleccionado y por las razones anteriormente expuestas es
que solicitamos que Ud. y su equipo colaborador, se sirvan apoyar esta actividad y contribuir al
desarrollo de este estudio gestionando las facilidades para que el equipo evaluador de los nifios
preescolares pueda cumplir los objetivos planteados. La colaboracion solicitada consiste en
permitir seleccionar nifios de 3, 4y 5 afios, a los cuales se les recolectara una muestra de orina
matinal. Ademas se realizara una encuesta dirigida a padres y/o apoderados de los nifios
seleccionados y al Jardin. Con lo anterior se realizara un examen clinico bucal, para diagnosticar
caries dentales. Cabe sefialar que los exdmenes que se realizaran, son absolutamente inocuos y
no invasivos para los nifios que participen en el estudio.

Adjunto encontrara los frascos para la recoleccion de orina, que se le entregara al apoderado del
nifio indicandole que debe recolectar una muestra de orina matinal.

Ademas se adscribe una autorizacion informada que los padres o apoderados de los nifios deben
firmar, para autorizar la toma de muestra y el examen clinico bucal. Junto a lo anterior se envia
una encuesta dirigida a determinar las posibles vias de ingesta de fluoruros, esta debe ser
contestada por las tias del Jardin en su primera parte y por los padres en segunda instancia.

Resumiendo, se debe primero seleccionar a los nifios, esta seleccién debe ser de acuerdo a lo
sugerido por nosotros en cuanto a edad y sexo de los nifios. La seleccion pasa ademas por
elegir a aquellos nifios de padres cooperadores y responsables, que Uds. saben que van a
realizar lo comprometido. Una vez seleccionados los nifios, se debe explicar a los padres el
objetivo del estudio y hacerles llenar la autorizacion informada y la encuesta de consumo de
fluoruros. Posteriormente se debe indicar el dia de la recoleccion de orina a los padres. El dia de
la recoleccidn, al momento de entregar el frasco a los padres, el cual rogamos rotular con el
nombre del nifio, debe entregarsele una instruccion de recoleccion, documento que también se
adjunta. El frasco debe ser traido de vuelta al Jardin una vez terminada la recoleccion matinal.

Esperando contar con su colaboracion y estando atento a todas sus consultas, le saluda
atentamente,

Prof. Ismael Yévenes L

Investigador Responsable

Proyecto Facultad de Odontologia U. de Chile
Fono: 978.17.18
E-mail: iyevenes@odontologia.uchile.cl



mailto:iyevenes@odontologia.uchile.cl

2.- Anexo 2. Autorizacion informada.

Universidad de Chile

AREA DE QUIMICA
AUTORIZACION INFORMADA (Nifios entre 3-5 afios).
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DE PARTICIPANTES MENORES DE
EDAD
La Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile este afio esta realizando el

estudio de “Excrecion urinaria de Flior y caries dentales, en nifios

preescolares de Jardines Infantiles”.
Por tal motivo se solicita la colaboracién de las personas a cargo de los nifios.

Para el estudio se necesitara la recoleccién de una muestra de orina matinal, entregandose un
instructivo y frasco especial para depositarla, ademas se realizara un examen bucal. Cabe
sefalar que los exdamenes que se realizaran son absolutamente inocuos y no invasivos para los

nifios que participen en el estudio.

= , que tiene ......... anos de edad, declaro conocer los motivos del estudio,
autorizo la participacion del nifio o nifia y me comprometo a colaborar en su
desarrollo, ya que es muy importante para tomar nuevas decisiones en beneficio de la salud

bucal de la comunidad nacional.



3.- Anexo 3. Instructivo para recoleccidon de orina.

Universidad de Chile

QUIMICA

INSTRUCTIVO PARA RECOLECCION DE ORINA
Dirigido a padres y apoderados
Estimado Apoderado:
Agradeciendo su consentimiento para que su pupilo (a) participe del
proyecto de la Facultad de Odontologia, deseamos entregarle algunas instrucciones referente a
la muestra de orina que Ud. recolectara.
En el dia que se le sefiale debera:

1. Al momento de retirar a su pupilo (a) en la tarde, se le entregara un frasco plastico con tapa
hermética, con el nombre del parvulo.

2. En la manana debera recolectar una muestra de la primera orina matinal.

3. Completada la recoleccién, lleve el frasco al Jardin y entréguesela a la parvularia.

Agradeciendo nuevamente su colaboracion se despide atentamente:
Ismael Yévenes L.

Investigador Responsable Proyecto
Santiago, del 2006.



4.- Anexo 4. Encuesta a pares y educadoras.

Universidad de Chile

. ENCUESTA PARA DETERMINAR INGESTA DE FLUORUROS EN
NINOS

PREESCOLARES DE 3 A 5 ANOS

1.- IDENTIFICACION

NO
Ficha:

Fecha: I:I:’

Region: Nombre del nifo:

Comuna: Sexo E 1=M
Fecha de nacimiento: l ‘ ‘ Edad I:l afios I:l
Jardin Infantil: Peso E kilos

Direccion Jardin Infantil:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

2= Enf.
Estado de Salud General: 1= Sano Sistémica

Si contest6 2 NO SIGA CON LA ENCUESTA



2.- ENCUESTA AL JARDIN (Directamente a la Educadora a cargo)
2.1.- Respecto a Higiene Bucal

2.1.1- éCuantas veces al dia se cepilla los dientes éste nifio?

2.1.2.- ¢Con pasta dental? 1=si 2=no

2.1.3.- La proporciona: 0= él mismo 1= un adulto

2.1.4.- ¢ Qué tipo de pasta dental usa. O=infantil 1=adulto 2=ambas
(0111 (o L

2.1.5.- ¢ Qué pasta uso ayer O=infantil 1=adulto 2=ambas
(0111 (o S

2.1.6.- {Le gusta tragar la pasta?. 1=si 2=no

2.1.7.- ¢{Que cantidad aproximada de pasta usa?

1= una arveja 2= 1/2 cepillo 3= todo el cepillo
2.2.- Respecto a Ingesta de Liquidos y Alimentos.
2.2.1.- ¢Bebe agua potable o de la llave? 1=si 2=n0
2.2.2.- NO de veces al dia
2.2.3.- ¢Qué cantidad consume al dia?

0=1/2 vaso l=1vaso 2= 2vasos 3=3vasos 4= mas de 3 vasos

2.2.4.- {Bebe bebidas de fantasia o jugos? 1=si 2=no
2.2.5.- NO de veces al dia

2.2.6.- ¢Qué cantidad consume al dia?

0=1/2 vaso 1=1vaso 2= 2vasos 3=3vasos 4= mas de 3 vasos

[ ]

L1 1 O 0 [



2.2.7.- ¢Toma leche o derivados lacteos? 1=si 2= no

2.2.8.- ¢Que tipo de leche o derivado?

0= en polvo 1= liquida envasada 2= liquida natural (vaca)

2.2.9.- ¢Que cantidad consume al dia?

0=1/2 vaso 1=1vaso 2= 2vasos 3=3vasos 4= mas de 3 vasos
2.2.10.- éToma té? 1=si 2=no

2.2.11.- ¢Qué tipo de té? O=bolsa 1=hoja 2=hierbas

2.2.12.- {Que cantidad consume al dia?

0=1/2 vaso 1=1vaso 2= 2vasos 3=3vasos 4= mas de 3 vasos

2.2.13.- ¢Cuantas veces por semana consume carne?

2.2.14.- {Cuantas veces por semana consume pollo?

2.2.15.-
é ¢Cuantas veces por semana consume pescado?
2.2.16.-
é ¢Cuantas veces por semana consume mariscos?

2.3.- Respecto a tratamientos de prevencion con flior.
2.3.1.- ¢Se han efectuado tratamientos con flUor (enjuagatorios, gotas, geles) en el

Jardin.
1=si 2=no

Si contesto 2 pase al punto 3

[ ]

L1 1 1 O [



2.3.2.- Si le dieron gotas de fllor, a que edad se las comenzaron a dar.

2.3.3.- ¢Con que frecuencia? O=ocasionalmente 1=siempre

2.3.4.- Si le dieron tabletas de flGor, a que edad se las comenzaron a dar.

2.3.5.- ¢{Con que frecuencia? O=ocasionalmente 1=siempre

2.3.6.- Si le aplicaron gel de fldor, a que edad se las comenzaron a dar.

2.3.7.- ¢{Con que frecuencia?
0=1vez 1=cada 3 meses 2=cada 6 meses

(N I [ N [ A B A

2.3.8.- Si le dieron enjuagatorios de fldor, a que edad se las comenzaron a dar.
2.3.9.- ¢Con que frecuencia? O=ocasionalmente 1=siempre D
3.- ENCUESTA A LOS PADRES

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile necesita de su colaboracién para tener
algunos datos sobre higiene bucal, alimentacién y tratamientos odontoldgicos de su hijo.

Su participacion es de suma importancia para mejorara el dafio bucal de los nifios de nuestro
pais.

3.1.- Respecto a Higiene Bucal

3.1.1- ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes éste nifio?

3.1.2.- ¢éCon pasta dental? 1=si 2=no

3.1.3.- La proporciona: 0= él mismo 1= un adulto

I [ Ny N R

3.1.4.- ¢ Qué tipo de pasta dental usa. O=infantil 1=adulto 2=ambas



3.1.5.- ¢ Qué pasta uso ayer O=infantil 1=adulto 2=ambas

11 [ - S
3.1.6.- {Le gusta tragar la pasta?. 1=si 2=no
3.1.7.- {Que cantidad aproximada de pasta usa?

1= una arveja 2= 1/2 cepillo 3= todo el cepillo

3.2.- Respecto a Ingesta de Liquidos y Alimentos.

3.2.1.- {Bebe agua potable o de la llave? 1=si 2=no0

3.2.2.- NO de veces al dia

3.2.3.- ¢éQué cantidad consume al dia?

0=1/2 vaso 1=1vaso 2= 2vasos 3=3vasos 4= mas de 3 vasos

3.2.4.- ¢{Bebe bebidas de fantasia o jugos? 1=si 2=no

3.2.5.- NO de veces al dia

3.2.6.- ¢Qué cantidad consume al dia?

0=1/2 vaso 1=1vaso 2= 2vasos 3=3vasos 4= mas de 3 vasos

3.2.7.- ¢Toma leche o derivados lacteos? 1=si 2=no

3.2.8.- ¢Que tipo de leche o derivado?

0= en polvo 1= liquida envasada 2= liquida natural (vaca)

3.2.9.- ¢Que cantidad consume al dia?
0=1/2 vaso 1=1vaso 2= 2vasos 3=3vasos 4= mas de 3 vasos

[]



3.2.10.- ¢éToma té? 1=sj 2= no

3.2.11.- ¢Qué tipo de té? O=bolsa 1=hoja 2=hierbas

3.2.12.- {Que cantidad consume al dia?

0=1/2 vaso 1=1vaso 2= 2vasos 3=3vasos 4= mas de 3 vasos

2.2.13.- ¢Cuantas veces por semana consume carne?

3.2.14.- ¢Cuantas veces por semana consume pollo?

3.2.15.-¢ ¢Cuantas veces por semana consume pescado?

3.2.16.-¢  ¢éCuantas veces por semana consume mariscos?

3.3.- Respecto a tratamientos de prevencion con flior.

3.3.1.- ¢Se han efectuado tratamientos con fldor (enjuagatorios, gotas, geles) en la casa.
1=si 2=no

Sdlo siga contestando si la respuesta anterior fue 1

3.3.2.- Si le dieron gotas de fllor, a que edad se las comenzaron a dar.

3.3.3.- ¢Con que frecuencia? O=ocasionalmente 1=siempre

3.3.4.- Si le dieron tabletas de fldor, a que edad se las comenzaron a dar.

3.3.5.- ¢éCon que frecuencia? O=ocasionalmente 1=siempre

3.3.6.- Si le aplicaron gel de fllor, a que edad se las comenzaron a dar.

3.3.7.- ¢éCon que frecuencia?

L1 [

N [ N N [ N B IO

L1 1 O L1 [



0=1vez 1=cada 3 meses 2=cada 6 meses

3.3.8.- Si le dieron enjuagatorios de flUor, a que edad se las comenzaron a dar.

3.3.9.- {Con que frecuencia? O=ocasionalmente 1=siempre
0= 1 vaso

Proyecto: Ingesta de fluoruros en preescolares. Facultad de Odontologia. U de Chile

Ismael Yévenes L.



5.- Anexo 5. Ficha de salud oral simplificada (1997)

NUMERO PACIENTE...............

FICHA DE SALUD ORAL (1997)
(SIMPLIFICADA)

ESCUELA: e COMUNA:

ARO (4) MES (7) DIA (6) NO FICHA (7) EXAMINADOR(8)
A/BICIDIE/FIG

INFORMACION GENERAL:

NOMBRE: (9).tiiiiiiiiiiiiiiiisseeieiiieieieeiseeieaea EDAD EN ANOS(10) SEXO (11)
e

[T ] [ ]

TIPO DE DENTICION tem com  mixtalf  mixta2f COP= ceo=

DIAGNOSTICO

Pieza Diagnostico Tratamiento Pieza Diagndstico Tratamiento

1.6 4.6

5.5 8.5

5.4 8.4

5.3 8.3

5.2 8.2

5.1 8.1

6.1 7.1



6.2

6.3

6.4

6.5

2.6

DIENTE TEMPORAL ~ PERMANENTE

DIAGNOSTICO

A 0 = SANO

B 1 = CARIADO

C 2 = OBTURADO Y CARIADO

D 3 = OBTURADO

E 4 = PERDIDO POR CARIES

F 5 = INDICACION EXTRACCION
POR CARIES

G 6 = PERDIDO POR OTRA
RAZON

H 7 = CORONA O PILAR DE
PUENTE

I 8 = NO ERUPCIONADO

J 9 = EXCLUIDO

7.2

7.3

7.4

7.5

3.6

g b wW N L O

TRATAMIENTO

NO NECESITA
SELLANTE O DETENCION DE CARIES
OBTURAR UNA SUPERFICIE

OBTURAR DOS O MAS SUPERFICIES
CORONA O PILAR DE PUENTE
INTERMEDIARIO

TRATAMIENTO PULPAR
EXTRACCION

OTRAS NECESIDADES
ESPECIFICAR..........cooevniiiiiiniceieee



