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RESUMEN

Objetivo General: El propésito del estudio fue evaluar la Prevalencia de Pigmentacion

por Fluorosis Dental, en adolescentes de 12 a 17 afios, de I.E.S.M “Tupac Amaru” del distrito de

Chincheros, periodo marzo a julio del 2015.

Objetivos Especificos: 1. Analizar la prevalencia de pigmentacion por fluorosis dental
en funcion al género y edad. 2. Determinar la distribucion de la pigmentacion por fluorosis
dental en los distintos codigos del indice modificado de Dean. 3. Determinar la relacion
de prevalencia de pigmentacion por fluorosis dental con el agua de consumo del distrito

de Chincheros. 4. Identificar las vias de administraciéon de fltor.

Disefio de la Investigacién: Tipo: Aplicativo, Nivel: Descriptivo, Método: Observacional.

Poblacién y Muestra: No probabilistico, se realiz6 con 310 estudiantes entre 12 a 17 afios de
I.E.S.M “Tupac Amaru” del distrito de Chincheros, la muestra fue tomado al azar que

asciende a 65, representando el 100%.

Técnica e Instrumentos: Examen bucal, con ayuda de una ficha estomatolégica y ficha de investigacion

epidemioldgica para casos de fluorosis. Los parametros del indice modificado de Dean 1.Normal,
2.Cuestionable, 3.Muy leve, 4.Leve, 5.Moderado, 6.Severo. El Fllor presente en el agua
de consumo >1.0ppm - 0 Normal, 1.0-2.0ppm — 14-16 Muy leve, 2.0-2.5ppm — 40-50 Leve,
4.0-8.0ppm — 75 Moderada a Severa, 8.0-14.0ppm — 80 Severa.

Conclusiones y Resultados: 1. La pigmentacion por fluorosis dental en adolescentes de 12 a
17 afios prevalece en un 65%. 2. La prevalencia de pigmentacion por fluorosis en funcion
al género y edad demuestra que el género masculino es el mas afectado con 31% en
adolescentes de 13 afios y de menor poblacion del género femenino de 17 afios en un
5%. 3. La distribucion de la pigmentacion por Fluorosis dental se distribuye de acuerdo a
la escala modificada de Dean. 4. El agua de consumo de los pobladores de Chincheros
contiene altos porcentajes de fluor. 5. Las vias de administracion del fluoruro es sistémico

y tépico.

Palabras claves: Pigmentacion por Fluorosis dental, indice de Dean, Agua de consumo,

Vias de administracion del Fldor.



ABSTRACT

General Purpose: The purpose of the study was to evaluate the prevalence of dental
fluorosis pigmentation in adolescents 12 to 17 years of AIMS "Tupac Amaru" Chincheros
district, period March to July 2015.

Specific objectives: 1. To analyze the prevalence of dental fluorosis pigmentation
according to gender and age. 2. Determine the distribution of dental fluorosis pigmentation
in different codes modified Dean Index. 3. Determine the ratio of prevalence of dental
fluorosis pigmentation water consumption Chincheros district. 4. Identify the routes of

administration of fluoride.

Research Design: Type - Application, Level - Descriptive, Method - Observational.

Population and Sample: No probabilistic, was conducted with 310 students between 12-
17 years of AIMS "Tupac Amaru" Chincheros district, the sample was randomly taken

amounting to 65, representing 100%.

Technical and Instruments: Oral Exam, using a dental record and record of
epidemiological research for cases of fluorosis. The parameters of the modified index of
Dean 1.Normal, 2.Questionable, mild 3.Very, 4.Mild, 5.Moderate, 6.Severe. The present
water consumption> 1.0ppm Fluorine - 0 Normal, 1.0-2.0ppm - 14-16 Very mild, 2.0-
2.5ppm - Mild 40-50, 4.0-8.0ppm - 75 moderate to severe 8.0-14.0ppm - 80 Severe.

Results and conclusions: 1. The pigmentation dental fluorosis in adolescents 12 to 17
years 65% prevails. 2. The prevalence of fluorosis pigmentation according to gender and
age shows that the male is the most affected with 31% in adolescents 13 years and the
female population under 17 years at 5%. 3. The distribution of dental fluorosis
pigmentation is distributed according to the modified scale of Dean. 4. The water
consumption of the residents of Chincheros contains high percentages of fluorine. 5. The
routes of administration is systemic and topical fluoride.

Keywords:

Pigmentation by dental fluorosis, Dean Index, water consumption, routes of administration

of fluoride.
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INTRODUCCION

En nuestra sociedad existe poco conocimiento e informacion sobre la
fluorosis, el cual es un problema endémico de salud publica que afecta a la
poblacion infantil y adolescente de varias regiones del mundo, se manifiesta
normalmente asociado a grupos humanos con escaso poder adquisitivo, limitado
acceso a la informacion y deficiente cobertura de salud. La fluorosis tiene una
incidencia repetida en otros paises asi como en diferentes regiones del interior del
Peru, debido a que nos encontramos en zona mineras. Por tanto, realizamos el
estudio de investigacion en la provincia de Chincheros, ya que carece de

conocimiento respecto a la problematica que origina la fluorosis dental.

La investigacion tiene la finalidad de dar a conocer la prevalencia de
pigmentacién por fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios en la I.E.S.M
“Tupac Amaru” del distrito de Chincheros, enfocando a la fluorosis dental como
una hipomineralizacion del esmalte producida como respuesta a la ingesta de fltor
por un periodo prolongado de tiempo durante la formacion del esmalte, con una

relacion directa entre dosis excesiva de flaor y fluorosis.

Desde 1936 se ha manejado en el ambito mundial una dosis aparentemente
optima de 1 ppm de fldor en el agua para la prevencion de la caries.

El fluoruro favorece el proceso de mineralizacion de los tejidos duros. Sin
embargo, la ingesta prolongada de agua con concentraciones superiores a 1 mg/L
da lugar a un cuadro clinico denominado fluorosis. De manera severa; la fluorosis
esquelética la cual se manifiesta por huesos quebradizos. Puede también afectar
los tejidos blandos y el sistema nervioso. Y de manera Aguda; la fluorosis dental el

cual es una hipomineralizacion del esmalte, y se manifiesta por dientes moteados



como resultado de un exceso en la ingesta de fluoruro durante su formacion, que
se manifiesta por la aparicion de finas rayas blancas hasta manchas de color

oscuro con pérdida del esmalte.

La fluorosis se caracteriza por un incremento en la porosidad de la superficie
y en particular de la sub-superficie del esmalte y después de la erupcion, las
presentaciones mas severas estan sujetas a extensas fracturas mecéanicas de la
superficie, ademas tiene una deficiencia estética y deficiencia biolégica que
predispone a la aparicion de otras entidades como caries dental, sensibilidad y

maloclusion.

El estudio se hizo a fin de plantear en la zona una tarea de prevencion y
concientizacion sobre esta problematica, buscando la solucién a largo plazo y
lograr el objetivo del mejoramiento de las condiciones de salud bucal, asi como

con programas de vigilancia epidemiolégica.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La fluorosis dental es una condicion irreversible que aparece como el
resultado de la ingesta excesiva de fluor durante el periodo de la formacién de
los dientes, generalmente desde que se nace hasta que se cumplen 6- 7 afos,
presentan una hipomineralizacién del esmalte dental por el aumento de la
porosidad. Niveles demasiado altos de fldor pueden perturbar el buen
funcionamiento de las células que forman el esmalte y por lo tanto, impiden que
el esmalte madure de forma normal. El flior causa la afeccion, dafiando las
células formadoras de esmalte. El dafio a estas células resulta en un desorden
en la mineralizacién; dependiendo del tiempo de exposicion y la cantidad de
fluor (las cantidades “maximas"), las secciones del diente que se va formando
pueden volverse hipomineralizados o hipermineralizados, por lo que la
porosidad del esmalte, afecta la estética dental con el cambio de la coloracion

en la superficie dentaria de los pobladores del distrito de Chincheros.



En cuanto a la salud oral la atencién es éptima pero algunos servicios de
especialidad estomatolégica son de caracter limitado, debido a que el
establecimiento, hospital de Chincheros DISA “Virgen de Cocharcas”, o clinica
de atencion general, con tipo de internamiento, es clasificado como hospital de
categoria Il: 1, ubicado en la Av. Fernando Belaunde Terry S/N del distrito y

provincia de Chincheros, region Apurimac.

El acceso al Distrito de Chincheros desde la ciudad de Abancay hasta
Andahuaylas es por una carretera pavimentada en 240 Km de 3 horas. Desde
Andahuaylas de 90 km de 1 hora de viaje. Partiendo de la ciudad de Lima
hasta Ayacucho pavimentada de 480 km a 8 horas. De este punto hasta
Chincheros son 100 km a 4 horas. A nivel interno existe 77 km, de carretera de

conexion con sus centros poblados.

Los pacientes del Hospital reciben atencién odontolégica continua durante
todo el afilo a excepcién de fechas festivas. En el caso de los pacientes
referidos de los diferentes distritos tienen que subsidiarse el servicio de
alimentacion y transporte, o que es un inconveniente ya que no son los Unicos
que recibirdn este servicio de atencion en el consultorio, pero debido a la
lejania de los centros poblados la atencion bucal es de una vez al mes en los

llamados AIS, haciendo que el cirujano dentista se traslade a ellos.

Al participar en los diferentes programas de salud bucal del hospital, se
observé a nifios, puberes, adolescentes y adultos jévenes con pigmentaciones
en la superficie dental tanto de piezas anteriores y posteriores con diagndstico
de fluorosis dental.

Tenemos la necesidad de realizar un estudio agil en los colegios, e
identificar el estado actual de la Prevalencia de pigmentacion por fluorosis
dental en adolescentes de 12 a 17 afos de la I.E.S.M “Tupac Amaru” del

distrito de Chincheros, para realizar un informe ante las autoridades



competentes asi como la DIRESA region Apurimac y DISA “Virgen de

Cocharcas”.

La Secretaria de Salud Departamental de Apurimac, como entidad
responsable de la salud de la poblaciéon y por tanto de la salud bucal, debe
implementar la vigilancia centinela de la fluorosis dental para que genere
informacion util, confiable y oportuna que permita evaluar el comportamiento
del evento, facilitando la toma de decisiones que nos permitan controlar o evitar

la patologia ya que la fluorosis dental es una anomalia de la cavidad oral.

En 1916 G.V. Black y F. McKay, describieron por primera vez bajo el

término de esmalte moteado un tipo de hipoplasia del esmalte.

Aungue se sabe que hubo referencias anteriores en la bibliografia, Black y
McKay reconocieron que ésta lesion tiene una distribucion geografica e incluso
sugirieron que era causada por alguna sustancia que contiene el agua, pero no
fue sino hasta 1930 — 1940 que se demostr6 que el agente causal era el

fluoruro.
1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Esta tesis, plante6 la necesidad de observar la prevalencia de
pigmentacién por fluorosis dental y condiciones importantes de la salud bucal
en adolescentes de 12 a 17 afios de edad.

Delimitacion Espacial

Se desarrollé en la Institucién Educativa Secundaria de Menores “Tupac

Amaru” del Distrito de Chincheros, Provincia de Chincheros, Region Apurimac.



Delimitacién Social

El estudio conto con adolescentes de 12 a 17 afios de edad, matriculados
durante el afio escolar lectivo 2015 en la institucion educativa secundaria de
menores “Tupac Amaru” del distrito de Chincheros.

El colegio dispone con un total de 352 estudiantes matriculados. Nuestra
poblacidon es de 310 alumnos y alumnas adolescentes entre 12 a 17 afios de
edad.

Delimitacion Temporal

El estudio tuvo una duracion aproximada de cinco meses (Marzo a Julio
del 2015).

Delimitacion Conceptual

Abarcé dos conceptos fundamentales, determinar la prevalencia de
pigmentacion por fluorosis dental; de esta manera dando a conocer sobre la
problematica a fin de plantear una tarea de prevencion, concientizacion y
alternativa de tratamiento, revirtiendo el aspecto anti-estético, buscando la
solucion para lograr el mejoramiento de las condiciones de salud bucal y
general.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema Principal

- ¢Cudl es la prevalencia de Pigmentacion por Fluorosis Dental en

adolescentes de 12 a 17 anos, de la institucién educativa “Tupac

Amaru” del distrito de Chincheros, periodo marzo a julio del 20157



Problemas Secundarios

1.4.

¢, Cual es la prevalencia de pigmentacion por fluorosis dental en funcion

al géneroy edad?

¢, Como determinar la distribucion de la pigmentacion por fluorosis dental
en los distintos codigos del indice modificado de Dean, en los
adolescentes de 12 a 17 afos de la institucidon educativa  “Tupac

Amaru” del distrito de Chincheros?

¢, Cual es la relacién de prevalencia de pigmentacion por fluorosis dental

con el agua de consumo del distrito de Chincheros?

¢,Cuales son las vias de administracion del fltor?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la prevalencia de Pigmentaciéon por Fluorosis Dental en
adolescentes de 12 a 17 afios, de la institucion educativa “Tupac Amaru”

del distrito de Chincheros durante el periodo marzo a julio del 2015.

Objetivos Especificos

Analizar la prevalencia de pigmentacion por fluorosis dental en funciéon

al géneroy edad.

Determinar la distribucién de la pigmentacion por fluorosis dental en los
distintos codigos del indice modificado de Dean, en adolescentes de 12
a 17 anos de institucion educativa  “Tupac Amaru” del distrito de
Chincheros.



1.5.

Determinar la relacion de prevalencia de pigmentacion por fluorosis

dental con el agua de consumo del distrito de Chincheros.

Identificar las vias de administracion de flUor.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis General

La prevalencia de Pigmentacién por Fluorosis Dental es evidente en
adolescentes de 12 a 17 anos, de la institucion educativa “Tupac
Amaru” del distrito de Chincheros durante el periodo marzo a julio del
2015.

Hipotesis Secundaria

La prevalencia de pigmentacion por fluorosis en funcion al género y

edad demuestra que el género masculino es el mas afectado.

La distribucién de pigmentacion por Fluorosis dental es de acuerdo a la
escala modificada de Dean, en los adolescentes de institucién educativa

“Tupac Amaru” del distrito de Chincheros.

El agua de consumo de los pobladores del distrito de Chincheros

contiene altos porcentajes de fllor.

Las vias de administracion del fluoruro es sistémico y topico, siendo un

factor de riesgo para el desarrollo de la Fluorosis.



Identificaciéon y Clasificacién de Variables e Indicadores

Variable Independiente

v" Fluorosis Dental

Variable Dependiente

v' Pigmentacién

Operacionalizacion de variables e Indicadores

DIMENSIOMNES

INDICADORES

Fluorosis del Esmalte

Fluorosis Esquelético

Fluorosis Dental

1) Fluorosis Dental

v Fluorosis Dental Leve

v Fluorosis Dental Moderada

v Fluorosis Dental Severa

Mormal

Cuestionable

Muy leve

2) indice de Dean

Leve

Moderado

Severo

=1.0 ppm - 0 Mormal

1.0-2.0 ppm - 14-16 Muy Leve

3) Flior Presente en el

2.0-25 ppm - 40-50 Leve

Agua de Consumo

4.0-8.0 ppm - 73 Moderada a Severa

8.0- 14.0 ppm - 80 Severa

Via Topica

v Geles

Bamices

Soluciones

—
—
v Dentifricos

4) Vias de Administracion
del Flaor

v Enjuagatorios

Via Sistémica

v Agua natural

¥ Agua potable

v Farmacos fluorados (gotas y tabletas)

v Alimentos (sal, leche, otros)




1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo Aplicativo, debido a que se utilizd

conocimiento pre existente.

Nivel de Investigacion

El grado de profundidad con el que se realiz6 el trabajo de investigacion

es Descriptivo.

Método de la Investigacion

El método de la investigacion fue Observacional.

Donde:
M » O M: representa la muestra
O: representa lo que observamos

1.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Poblacion

La poblacion del estudio fue probabilistico, se realizé con el total de 310
estudiantes adolescentes entre 12a 17 afios de edad de la |.LE.S.M “Tupac
Amaru” del distrito de Chincheros.

Muestra

La muestra del estudio fué probabilistico, se realizO con 65 estudiantes

adolescentes entre 12 a 17 afios de I.LE.S.M “Tupac Amaru” del distrito de

Chincheros, tomados al azar y se seleccion6 de manera aleatoria simple.



Criterios de la muestra

- Se incluyeron en el estudio

- Adolescentes entre 12 a 17 afios de edad cumplidos, de I.E.S.M
“Tupac Amaru” del distrito de Chincheros, Provincia de
Chincheros, Region Apurimac, durante el periodo de marzo a julio
del 2015.

- Poblacion en estudio que haya residido desde el nacimiento en la

localidad especifica sin haber cambiado de entidad.

- Que tengan la autorizacion de su tutor.

- Criterios de Exclusiéon

- Estudiantes adolescentes menores de 12 y mayores de 17 afios.

Jévenes que presenten:

- Alteraciones sistémicas con repercusion bucal

- Dientes supernumerarios

- Dientes primarios

- Dientes con aparatologia ortoddntica o protésica

- Dientes con restauraciones de resina

- Dientes fracturados de méas de un tercio de la superficie

- Dientes que tengan igual 0 menos de un tercio erupcionado o

visible.



1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

1° Etapa.- Se coordiné con el director y respectivos tutores de aula de la
institucion educativa secundaria de menores “Tupac Amaru” del distrito de
Chincheros, para la obtencion del permiso correspondiente para proceder a

realizar la toma de muestra del presente estudio.

2° Etapa.- Charla y sensibilizacion sobre el tema a los estudiantes.

Instrumentos

3°Etapa.- Registramos la informacion ante un examen clinico (bucal) en el
odontograma de la ficha estomatoldgica, utilizamos un formulario de preguntas
para la encuesta, en la ficha de investigacion epidemiologica de casos de
fluorosis, que estuvo dividido en 4 sectores cada una con diferentes rubros de

preguntas:

- Relacion con datos basicos.

- ldentificacion del paciente.

- Informacion clinica (indice de Dean).
- Factores de riesgo.

Factores protectores. Anexo (3).
1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Justificacion

Factibilidad: Se considera factible la investigacion por la disponibilidad

de poblacioén para el estudio, de recursos, de tiempo, literatura especializada y

conocimiento de método para ejecutar la investigacion.

10



Relevancia Practica: La importancia de éste estudio se basa en la
oportunidad que significa obtener informacion sobre el nivel de conocimiento de

prevalencia de pigmentacion por fluorosis dental en adolescentes.

Relevancia Contemporanea: Las patologias tales como la fluorosis
dental en la localidad de Chincheros presentan altos indices de prevalencia,

siendo la prevencion el modo mas eficaz de combatirlas.

Importancia

La tesis se realizd con la finalidad de contribuir ampliando el
conocimiento de la prevalencia de pigmentacion por fluorosis dental en los
adolescentes de 12 a 17 afios, de la institucion educativa secundaria de
menores “Tupac Amaru” del distrito de Chincheros, que esta afectando la
estética dental de la poblacion escolar. La fluorosis dental es una
hipomineralizacion del esmalte producida como respuesta a la ingesta de flior
por un periodo prolongado de tiempo durante la formacion del esmalte, con una
relacion directa entre dosis excesiva de fluor y fluorosis. Desde 1936 se ha
manejado en el ambito mundial una dosis aparentemente Optima de 1 ppm de

flaor en el agua para la prevencion de la caries.

Al determinar el grado de prevalencia y severidad a través de un indice
especifico para la fluorosis, INDICE modificado de DEAN, con el propoésito de

identificar los factores de riesgo.

La tesis busco, servir y generar el desarrollo de acciones y criticas
positivas, logrando el mejoramiento de las condiciones de salud bucal. Una
adecuada prevencion o tratamiento basada en conocimiento basico de salud
bucal como la purificacion del agua con filtros que ayudaria a combatir la

prevalencia de pigmentacion por fluorosis.
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Limitaciones

Debido a que el Ministerio de Salud, cuenta con diferentes programas
dirigidos a todas las edades de la poblacion llamado SIS Seguro Integral de
Salud, por lo que la totalidad de los pobladores desde recién nacidos a adulos
mayores se les brinda tratamientos con ciertas limitaciones, en el Hospital de
Chincheros. El Programa de Salud Escolar y Salud Bucal nos dio acceso a
pacientes en edad escolar, a los cuales se les brindo sensibilizacion, charlas y
examenes bucales a los adolescentes de la institucion educativa “Tupac

Amaru” del distrito de Chincheros.

Durante el examen bucal no se pudo contar con un adecuado y cémodo
sillébn dental que nos brindara una mejor iluminacién, asi como un equipo

radiografico y algunos instrumentos, para realizar un mejor estudio.

En el odontograma quedo plasmado el resultando y diagndstico tanto en
la ficha estomatoldgica y la ficha de investigacion epidemioldgica para casos de
fluorosis que ayudé al diagnéstico, y determinar la prevalencia de pigmentacion
por fluorosis dental; a fin de plantear en la zona una tarea de prevencion,
concientizacion y alternativa de tratamiento sobre esta problematica revirtiendo
el aspecto anti-estético y la salud en general, buscando la solucion acorto y
largo plazo del mejoramiento de las condiciones de salud bucal.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Perla Rubi Beltran Valladares, presentd el trabajo de investigacion
titulado “Prevalencia de Fluorosis Dental y Fuentes Adicionales de Exposicién a
Fluoruro como Factores de Riesgo a Fluorosis Dental en escolares de

campeche, México en la ciudad de México jul. /ago. 2005”.

El objetivo es Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis dental en
escolares de seis a nueve afos de edad y evaluar fuentes adicionales de
exposicion a fluoruro como factor de riesgo a fluorosis dental. Se realizé un
estudio transversal en escolares de escuelas primarias publicas de la ciudad de
Campeche, México, que se encuentran bajo un programa de odontologia
preventiva. El total de nifios fue de 320. Para la recoleccion de los datos se
empled un cuestionario dirigido a las madres. Una exploracion clinica a los
ninos fue realizada por tres examinadores capacitados y estandarizados
(Kappa > 0.90). El indice empleado para el diagnéstico de fluorosis fue el de
Dean modificado. Se realizé el calculo para el indice comunitario de fluorosis
(ICF).
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En el analisis estadistico se utilizaron pruebas de Xz_para el modelo final
se empled regresion logistica binaria. Resultados. La prevalencia de fluorosis
fue 56.3%, siendo 45% muy leve, 10% leve y 1.3% severa. El ICF fue de 0.7. El
modelo multivariado mostré que el efecto de las fuentes adicionales de
fluoruros es diferente en los nifios que comenzaron el uso de pasta dental
antes (RM = 6.15; IC 95% = 2.03-18.67) o después de los dos afios (RM =
2.14;1C 95% = 1.16-3.94).

Conclusiones. La prevalencia de fluorosis dental fue alta para los niveles
mas leves, y baja para los niveles severos. De acuerdo con el ICF la fluorosis
dental constituye un problema de salud publica en la muestra estudiada. La
exposicion a diversas fuentes de fluoruro adicionales a la sal de mesa fue un
factor de riesgo para el desarrollo de fluorosis en esta comunidad. Los
resultados sugieren que el uso de pasta dental en los nifios menores de dos
afnos debe ser cauteloso, limitado de acuerdo con las recomendaciones
actualizadas, y supervisado por los padres para minimizar el riesgo de

fluorosis.

Maria de Lourdes, Azpeitia-Valadez, presentaron el trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 15

afos de edad, en la ciudad de México, en el afio 2006”.

La fluorosis dental es un defecto en la formacién del esmalte por altas
concentraciones de flior a lo largo de los periodos de desarrollo del diente.
Produce hipomineralizacion del esmalte por aumento de la porosidad,
exponiendo al diente a la caries. El objetivo aqui es determinar la prevalencia y
severidad de la fluorosis en nifios de seis a 15 afios de edad. Se evalu6 una
muestra de 456 nifios. El diagndstico de fluorosis se realizé mediante examen
clinico y la severidad del dafio se calificé utilizando la escala modificada de

Dean.
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La fluorosis se encontr6é en 270 nifios (59.2 %). Los mas afectados fueron
los de ocho a 12 afios, de primero a quinto de primaria. La severidad fue leve y
muy leve en 90 % de los casos. La caries se presentd en 55 % de nifios con
fluorosis y en 43 % en los casos sin fluorosis. La prevalencia de fluorosis dental
muestra una tendencia ascendente de gran magnitud. La caries afecté mas a
los nifios con fluorosis. Se sospecha que la prevalencia de la fluorosis esta mas
influida por la aplicacion de complementos de fluoruros excesivos que por

exposicion ambiental.

Yellin Medina, Morelia Agreda, presentaron el trabajo de investigacion
titulado “Prevalencia de fluorosis dental, opacidades e hipoplasia del esmalte
en nifios en edad escolar en la universidad de los andes. Mérida-Venezuela.
2009".

El Objetivo fue determinar la frecuencia de fluorosis dental y anomalias en
el desarrollo del esmalte: opacidades e hipoplasia del esmalte, en nifios en
edad escolar entre 6 y 14 afios de la escuela basica "fray juan ramos de lora".

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, la poblacion estuvo
constituida por 92 nifios entre 6 y 14 afios de edad, de la escuela basica "fray
juan ramos de lora". Se tomaron en cuenta las variables fluorosis dental,
opacidades e hipoplasia del esmalte, aplicando los indices segun la
metodologia descrita por la organizacion mundial de la salud (OMS) y la
encuesta basica de salud bucodental. Los resultado son el 75% de los
participantes no presentaron fluorosis dental, en contraste con un 1,1% que
presento fluorosis severa el 70,7% de la poblacién no presenté anomalias en el
desarrollo del esmalte, en contraste con un 16,3% y 13,1% que presento
opacidades delimitadas y difusas respectivamente. Conclusion: Se evidencia
gue el mayor porcentaje de la poblacion estudiada no presenta fluorosis dental

ni alteraciones en el desarrollo del esmalte.
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Luis Fernando Galicia Chaco6n, presentd el trabajo de investigacion
titulado “Prevalencia de fluorosis dental y consumo de fluoruros ocultos en
escolares del municipio de nezahualcoyotl en la ciudad de Nezahualcoyotl julio
de 2009”.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de fluorosis
dental en escolares del municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México, asi
como identificar los factores de riesgo asociados. Métodos: Un observador
previamente estandarizado revisé a 455 nifios entre seis y 13 afios de edad, de
acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. Se aplico el
indice comunitario de fluorosis y a través de la aplicacion de una encuesta se
analiz6 la ingesta de bebidas con fluoruros ocultos, como refrescos
carbonatados, jugos, aguas embotelladas, té, asi como la utilizacion de

dentifricos fluorados.

Los Resultados son El 73.4 % en los escolares presento fluorosis dental,
con mayor frecuencia en las categorias muy leve y leve. El indice comunitario
de fluorosis fue de 1.18 + 0.80. Los escolares del municipio de Nezahualcoyotl
con ingesta mayor de 0.71 ppm de fluor a través de bebidas embotelladas con
fluoruros presentaron un mayor riesgo a fluorosis dental (p < 0.05, RM = 1.554,
IC 95 % = 1.016-2.378). Conclusiones: La alta prevalencia de fluorosis en los
escolares se relaciona con la ingesta de fluoruros a través de fuentes diversas,
sin embargo, en este trabajo, el consumo de fluoruros ocultos fue determinante

para la fluorosis observada.

Desirée V. Castillo Guerra, MaurenGarcia, presentaron el trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de fluorosis dental en la poblacion infantil de

6 a 12 afos en la ciudad de Mariara, estado Carabobo. Venezuela. 2009”.

Esta investigacion tuvo como objetivo diagnosticar la prevalencia de
fluorosis en la poblacion infantil de 6 a 12 afos que acudié al ambulatorio “La
Haciendita”, en el Municipio Mariara Edo. Carabobo desde septiembre hasta

diciembre del afio 2008.
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Para ello, se determind la prevalencia de fluorosis dental en relacién con
el sexo y la edad. El tipo de investigacion es cuantitativo y disefio descriptivo no
experimental transeccional. La poblacién y muestra estuvo conformada por el
100% de los nifios entre 6 a 12 afios quienes acudieron al ambulatorio en el
lapso estudiado; la cual fue de 30 nifios. El instrumento fue una historia clinica
elaborada por el investigador basadas en las dimensiones de las variables del
estudio, el cual fue validado por juicio de expertos. Las técnicas de analisis que
se utilizaron son la estadistica descriptiva y los resultados fueron presentados

en cuadros y graficos.

Conclusiones: La prevalencia de fluorosis dental fue alta para los grados
de muy leve con 46,66% y dudosa con un 23,33%, y baja para los niveles mas
severos. El indice Fluorosis Dental Comunitario para toda la poblacion

examinada fue de 1,13; con una significacion comunitaria media.

Gallara R.V, Piazza L.A, Pifas M.E, Barteik M.E, Moncunill |, Garcia
M.G, Lecomte K.L y Ponce R.H. Presentaron el trabajo titulado “CUANDO EL
AGUA MANCHA” noviembre. 2011. Santa fé, Argentina.

La comuna de Charbonier se ubica a 115 Km. al noroeste de la ciudad de
Cérdoba (Departamento Punilla) Argentina, en el faldeo occidental de las
Sierras Chicas. Gran parte de la poblacién presenta patologias bucales y
dientes con manchas oscuras. A concentraciones bajas en el agua de bebida
(< 1 mg/L), el fluoruro (F-) favorece el proceso de mineralizacion de los tejidos
duros. Sin embargo, la ingesta prolongada de agua con concentraciones
superiores a 1 mg/L da lugar a un cuadro clinico denominado fluorosis. Esta
enfermedad se caracteriza por dientes moteados en la fluorosis dental y
huesos quebradizos en la fluorosis esquelética. Puede también afectar los

tejidos blandos y el sistema nervioso.
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La fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte, como resultado
de un exceso en la ingesta de F- durante su formacion, que se manifiesta por la
aparicion de finas rayas blancas hasta manchas de color oscuro con pérdida
del esmalte. Es un problema endémico de salud publica que afecta a la
poblacion infantil y adolescente de varias regiones del mundo y se presenta
normalmente asociada a grupos humanos con escaso poder adquisitivo,

limitado acceso a la informacion y deficiente cobertura de salud.

El objetivo general de nuestra intervencion fue estudiar en la poblacion
infantil en edad escolar de Charbonier la relacion entre manchas en los dientes
y fluorosis dental a fin de plantear en la zona una tarea de prevencion y
concientizacion sobre esta problematica. La fluorosis se agravara en el futuro si
no se adoptan medidas preventivas en esta area de fluorosis endémica. El
factor ambiental, la alimentacién y el nivel de instruccién sanitaria podrian

condicionar su severidad.

Rubén Lopez Martinez, Presentd su trabajo de investigacion titulado,
“Prevalencia clinica de fluorosis dental en escolares de 12 y 15 afios, de dos
localidades endémicas del noroeste de México”. Universidad de Granada,
Espafa 2011.

Por los estudios realizados de la secretaria de salud se conoce en nuestra
entidad de Mexicali y el estado de Baja California las estadisticas de esta
enfermedad en nifios estudiantes de 06 a 10 afios de edad y de 12 y 15 afos
de edad, pero no de San Felipe (Baja California) ni de Puerto Pefiasco. Por lo
tanto, es necesario conocer en estas entidades endémicas su prevalencia de
fluorosis dental como problema de salud publica. Objetivo General: Determinar
la prevalencia clinica de fluorosis dental a los 12 y 15 afios de edad en Puerto
Pefiasco (Sonora) y San Felipe (Baja California).

La prevalencia de fluorosis dental fue superior al 90% en Puerto Pefiasco
y por cercana del 75% en San Felipe.

El grado de fluorosis mas destacado en ambas entidades fue el grado

muy leve, los casos graves fueron mas frecuentes en Puerto Pefiasco que en
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San Felipe. El IFC encontrado fue siempre superior en Puerto Pefiasco que en
San Felipe, en todos los casos los valores deben de considerarse como medios
salvo para el grupo de 15 afios de Puerto Pefiasco en el que se cataloga como
grave. La concentracion de flior en la fuente de abastecimiento de agua
potable en Puerto Pefiasco y San Felipe rebasan las cantidades éptimas que
establecen las normas oficiales Méxicanas. Los 5 dientes mas afectados en
orden segun el promedio de afectacién en toda la poblacién examinada son
1.3, 2.3, 1.1, 2.2, 1.2.En relacion al género, el IFC es 1.12 veces mayor en el
sexo femenino que en el masculino. No se ha encontrado asociacién del nivel
socioecondémico ni con la prevalencia ni con la gravedad de la fluorosis dental.
En ambas localidades se recomienda disminuir la concentracién del fluor en el

agua de consumo.

OlazabalVillaordufia Ingrid Wendy, presento su trabajo de investigacion
titulado“Prevalencia de Fluorosis Dental en Escolares de 6- 12 Aflos Radicados

en el Distrito de Uco Provincia de Huari Ancash” Lima, Pert 2004”.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia, y
severidad de fluorosis en una poblacion cuya agua de consumo tiene alto
contenido de flior en agua de consumo. La muestra estuvo constituida por 206
escolares de 6 a 12 afios de edad pertenecientes a los caserios de
Pariacancha, Pampacocha y Chambruco del distrito de Uco, provincia de Huari,
departamento de Ancash. Para evaluar la prevalencia y severidad de fluorosis

en Trandly Dean y el indice comunitario de flGorosis dental.

Los resultados mostraron que un 73,3% de la poblacion esta afectada por
fldorosis en sus distintas categorias; el indice comunitario de fldorosis fue de un
0,9 lo que es inaceptable desde el punto de vista de salud publica. Referente a
la distribucion del grado de fldorosis segun género y edad encontramos que en
la poblacion femenina la edad afectada fue a los 8 afos; la totalidad de nifias
presentaron fllorosis en diferentes grados, haciendo esto un 100% de

afectados. En cuanto a las nifias de 10 afos que presentaron menor
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porcentaje. En el género masculino encontramos lo siguiente: en la edad de 6
afos el 50% estuvo afectado, esta fue la edad con menor porcentaje de
afeccion. EI mayor grado de afeccion fue de la edad de 12 afios que presento

signo de fliorosis en la totalidad de dicha poblacion.

Daniel Cordova Sotomayor, presento el trabajo de investigacion titulado
“Fluorosis Dental en Niflos de 13 a 15 afios del Colegio Felipe Santiago

Salaverry de Picsi. Chiclayo, Peru, 2009”.

Obijetivo: Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis dental segun
edad y sexo, en nifios de 13 a 15 afios del colegio Felipe Santiago Salaverry.
Material y método: El estudio fue descriptivo y prospectivo en 133 nifios,
determinandose la presencia de fluorosis y su severidad, registrando edad y

Sexo.

Resultados: La prevalencia de fluorosis fue del 61,65%, siendo los mas
afectados los de 13 y 14 afios con el 37,80% y 42,68% respectivamente y los
de sexo masculino con un 59,76%. De acuerdo con la severidad, el 35,34% de
todos los evaluados presentaron fluorosis muy leve. No se encontrd asociacion

estadistica con las variables: edad (p=0,382) y sexo (p=0,731).

Conclusiones: Realizar un estudio sobre la concentracién de fldor en el
agua que consume la poblacién y determinar el efecto y la aportacién de otros
factores a la exposicion de fluoruros sobre la prevalencia de fluorosis dental.
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2.2. BASES TEORICAS

Flaor

Es un elemento quimico del grupo de halégenos de peso atomico 19, en
estado puro tiene el aspecto de un gas débilmente amarillo. Su principal
caracteristica es su gran electronegatividad, es muy dificil encontrarlo puro en
la naturaleza, su solubilidad en el agua es muy alta y la forma combinada es la
gue mas se encuentra en la naturaleza y es el fluoruro céalcico o espatoflior o

fluorita.

El fluor es el elemento mas electronegativo y reactivo, simbolo “F”, tiene tal
afinidad por otros elementos, especialmente silicio, incluyendo los gases

nobles xendn y rodon.

Toxicidad del flaor

1. Intoxicacion Aguda: Son muy raros los casos de intoxicacion aguda y
los Unicos descritos se han relacionado con la adiciébn accidental de
cantidades excesivas al agua potable en plantas de fluoracién o a la

ingestion masiva causal.

La toxicidad de las pastas de dientes comerciales es muy baja. La
concentracion estandar es de 0.1% de flior y de 0.05% en las pastas

infantiles.

Produce:

Nauseas
Hipersalivacion
Vomitos

Dolor abdominal

NN NN

Diarrea
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¢, Qué hacer en caso de una Intoxicacién Aguda con Fluor?

Trasladar al paciente a un centro de atencidén hospitalaria, darle leche y un

antiacido, provocar el vomito, también es una medida de accion.

2. Intoxicacion Cronica: Puede llegar a involucrar otras funciones

organicas como la funcién renal, muscular y nerviosa.

La fluorosis Esquelética o Incapacitante se caracteriza por una
excesiva mineralizacion de huesos, calcificacion de tendones vy
ligamentos, formacion de exostosis; se ha observado Unicamente en
trabajadores en contacto directo con espatoflior y en zonas con agua de
consumo publico con niveles de concentracion de flior de mas de
20mg/l.

También una fluorosis puede agravar una enfermedad renal preexistente

y alterar otros procesos metabdlicos del organismo.

Produce:

v' Convulsiones
v Arritmia cardiaca
v' Estado de coma
v’ Paralisis respiratoria
v

Muerte

Fluorosis Dental

La investigacién del elemento flor en el area de odontologia se inicio
desde el afio 1901 y actualmente con aplicaciones topicas directas en el diente,
con geles de fluor, antisépticos bucales, chicles, fluoruracion de la sal de mesa
y pastas dentales, entre otros productos que contienen flior, han permitido

acciones preventivas contra la caries dental que tanto afecta a la comunidad.
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Tabla 01: Referencias histéricas de la Fluorosis Dental

Afo Referencia Descripcion
1529 Georgius Describi6 el espatu flaor (fldor lapiz o piedra fluida)
S. XVII Schwan Descubrié que la accion del acido sulfarico sobre el
espato se obtenia un liquido que opacaba el vidrio.
1768 Marggraf Descubrimiento del elemento flGor
1771 Sheele Mencionaron reacciones de fluoruro calcico con otros
elementos formando &cido fluorosilicico
1803 Morichini Demostrd la presencia de fluoruros en materiales
biol6gicos, en dientes fosilizados de elefantes.
1823 Berzeliuz Detecté que los niveles de flior en ciertas aguas
oscilaban entre 0y 3 ppm.
1886 Moisan Logré aislar el elemento mediante electroforesis del
acido fluorhidrico en una célula de platino.
1888 Kuhns Informé de un defecto del esmalte de los miembros de
una familia que residia en Durango, México.
1901 J.M.Eager Médico de la marina examiné inmigrantes Italianos
(Népoles) con manchas dentales.
1901 McKay Encontr6 en Colorado Springs, USA, personas con
1931 manchas color café con tono chocolate.
1909 Dr.G.V.Black | Accedi6 colaborar con McKay en la busqueda de los
1915 dientes manchados.
1931 Churchil Realiz6 mas analisis y publicé los resultados.
1931 Dr.H.Trendley | Inicié los estudios de fluorosis dental.
Dean
1938 Dean Presento resultados de fluordsis de 28 ciudades.
1945 Dean Gracias a su contribucién investigativa logré la adicion
del fluor al agua de consumo.
Actualidad | Investigaciones | El flGor contintda siendo utilizado en diferentes formas

mundiales

para contrarrestar la caries dental.

Fuente: Rubén Lépez Martinez, prevalencia clinica de fluorosis dental en escolares de

12 y 15 afios, de dos localidades endémicas del noroeste de México.2011.
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La fluorosis dental es una anomalia de la cavidad oral, en especial de las

piezas dentales originada por ingestion excesiva y prolongada de fluor .

En 1916 G.V. Black y F. McKay, describieron por primera vez bajo el
término de esmalte moteado un tipo de hipoplasia del esmalte. Aunque se sabe
qgue hubo referencias anteriores en la bibliografia, Black y McKay reconocieron
gque ésta lesion tiene una distribucién geografica e incluso sugirieron que era
causada por alguna sustancia que contiene el agua, pero no fue sino hasta

1930-1940 que se demostrd que el agente causal era el fluoruro.

La fluorosis dental es la hipomineralizacion del esmalte dental por
aumento de la porosidad se debe a una excesiva ingesta de flior durante el
desarrollo del esmalte antes de la erupcion. La fluorosis dental es un defecto

en la formaciéon del esmalte.

Recordaremos que el esmalte es la capa dura externa que cubre la
corona del diente. El flior aportado en altas concentraciones alo largo del
periodo de desarrollo del diente provoca un defecto en la estructura y

mineralizacion de la superficie ofreciendo este un aspecto poroso.

Para que  aparezca fluorosis en los dientes son condiciones

indispensables:

1. Un consumo excesivo de flior (aproximadamente por encima de 1.5
mg/litro) de forma prolongada.

2. El consumo debe coincidir con el periodo de formacion de los
dientes (desde la gestacion hasta los seis a ocho afios de
edad).

El nifio obtiene flior, a través de alimentos, agua, pasta dental y
complementos vitaminicos, el producto excesivo del fluoruro en areas donde

esté el nivel del fluoruro del agua sobre 3 mg/l puede dar lugar a la fluorosis, en

24


http://es.wikipedia.org/wiki/Cavidad_oral
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Fl%C3%BAor
http://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoplasia
http://www.online-vitamins-guide.com/lang/es/minerals/fluorine.htm

el cual hay infiltracién en el esmalte de los dientes, produciendo las picaduras y

la descoloracion.

El fluoruro puede incorporarse al cuerpo a través del agua potable, del
alimento, crema dental, blanqueadores de dientes y otros productos dentales;
drogas, polvo y humos de fluoruro de industrias usando la sal con fluoruro y/o

el acido fluorhidrico.

Metabolismo del FlUor

La principal via de incorporaciéon del flior en el organismo humano es la
digestiva. Se absorbe rapidamente en la mucosa del intestino delgado y del
estdbmago en un 100%, por un simple fendmeno de difusion, al llegar al plasma

se almacena el 50% en huesos, dientes y el resto en otros tejidos.

El flior contenido en el agua potable o de consumo se absorbe casi
totalmente (95-97%) y en menor proporcion se da la unién a los alimentos.

En el caso de las leches fluoradas, la absorcion de flior no supera el
60%. Una vez absorbido, el flior pasa a la sangre y difunde a los tejidos,
fijandose especificamente en los tejidos calcificados por los que tiene gran
afinidad, como son los huesos y los dientes. Se excreta fundamentalmente por

la orina, sudor y saliva.

En las gestantes, la concentracion de fldor en el cordén umbilical
corresponde al 75% de la concentracion en la sangre materna. En la leche

materna las concentraciones de flior son muy poco importantes.

El mecanismo de accion exacto del flior no es del todo conocido; como
consecuencia de ello, se han emitido varias hipotesis en trabajos que sustentan

la actividad preventiva del flor frente a la caries.
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En principio se podrian establecer 4 grandes grupos:

v' Accion sobre la hidroxiapatita: Disminuye la solubilidad, Aumenta la
cristalinidad, promueve la remineralizacion.

v" Accion sobre la placa bacteriana: Inhibidor enzimatico, reduce la flora
cariogénica (antibacteriano directo).

v Accién sobre la superficie del esmalte: Inhibe la uniéon de proteinas y
bacterias. Disminuye la energia superficial libre.

v Accion sobre el tamafio y estructura del diente: Morfologia de la corona,

retraso en la erupcion.

Patogenia

Durante el periodo de formacion del diente, la incorporacion del flior se
hace fundamentalmente a través de la pulpa dentaria, que contiene vasos
sanguineos. Es decir, el flior ingerido via sistémica llega a través de la sangre
a la pulpa de un diente en formacion, donde la célula formadora de esmalte o

ameloblasto, sintetiza una matriz proteica que posteriormente se calcifica.

Cuando aun este no ha erupcionado, altera el metabolismo del ameloblasto y
forma un esmalte defectuoso o hipoplasia que es lo que conocemos como

Fluorosis dental.

Presencia de Fluorosis en Nifos

La Edad de mayor riesgo en el que se puede presentar fluorosis en los
dientes anteriores permanentes, es entre el afio y medio y los 3 afios de edad,
gue por lo general erupcionan entre los 6 y 7 afios de edad. A esta edad los
nifos no comprenden completamente el acto de cepillarse los dientes y
escupir, por lo general el nifio se traga la mezcla aumentando la dosis de fltor
diaria para su edad. El nifio obtiene fllor, a través de alimentos, agua, pasta

dental y suplementos vitaminicos.
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La Caries Dental yla Fluorosis

El descubrimiento de las propiedades anticariogénicas de los fluoruros,
constituyd uno de los pasos mas importantes en el desarrollo de la
Estomatologia, una vez que posibilité el desenvolvimiento de medidas eficaces
para prevenir y controlar la caries dental. Con todo lo que esto representa,
corremos el riesgo de desarrollar de fluorosis dentaria, cuando se ingieren

fluoruros en concentraciones por encima de las recomendadas.

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad multifactorial
relacionada con la dieta, bacterias intraorales, composicion de la saliva y otros
factores. Los carbohidratos se fraccionan en acidos organicos como el acido
lactico, que desmineraliza los dientes. Se consider6 que la prevalencia de
caries se correlaciona bien con el consumo de sacarosa en comunidades
donde la higiene oral es pobre y donde hay ausencia de fldor. Ahora se
reconoce que cualquier carbohidrato fermentable puede conducir igualmente a

la caries dental, el cual es uno de los mas costosos de tratar y de prevenir.

La fluorosis es una condicion que surge del consumo excesivo de un
nutriente mineral. El flior en el agua, la crema dental aplicada sobre los
dientes, hace que el esmalte dental sea mas resistente a la caries. En teoria, el
control de la caries dental puede implicar intentos para moderar cualquiera de

estos factores que contribuyen a la enfermedad.

El consumo adecuado de flior hace que la superficie del diente sea
menos vulnerable a la caries; los enjuagues bucales pueden reducir la
presencia de las bacterias; y unos habitos alimentarios apropiados pueden
reducir el contacto de los dientes con carbohidratos pegajosos, mientras queel

cepillado de los dientes puede retirar los restos de carbohidratos adheridos.
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Se necesitan muchos nutrientes para un buen desarrollo dental y de
estructuras vecinas. La vitamina D, el calcio y el fosforo, que son importantes
en el desarrollo 6éseo, son también esenciales para los dientes. La proteina y la
vitamina A son necesarias para el crecimiento de los dientes, y como se ha
descrito, la vitamina C es indispensable para tener encias saludables. Sin
embargo, en términos de prevenir o reducir las caries dentales, el flior es el

nutriente mas importante.

Secuencia Cronolégica de la Calcificacion y Erupcion de los Dientes

La boca tiene 20 dientes temporales o llamados también dientes de
leche y 32 definitivos. Los dientes temporales se forman, en su mayoria,
durante la gestacion. Al nacer no hay ningun diente en la boca , pero ya
estan practicamente calcificadas las coronas de los dientes temporales e
incluso , durante los primeros meses de vida, se empieza a calcificar ya la

corona del primer molar permanente.

Los dientes temporales empiezan a erupcionar a los 6-7 meses y

terminan su erupcion aproximadamente a los 2 afos.

A los 6-7 afios erupcionan los incisivos y el primer molar definitivo, ya
practicamente estan calcificadas las coronas del canino, premolares y los
segundos molares. A los 9- 12 afios se empieza a calcificar la matriz del tercer

molar que suele erupcionar entre los 17 y 21 afios.

Patron de Distribucién

Si el nivel de exposicion al flior es relativamente constante, todas las
superficies de un diente dado se afectan por igual. Las lesiones son
simétricas a ambos lados de la hemiarcada dental. Los dientes cuyo proceso
de mineralizacion es mas corto se afectan menos, mientras que los que

tardan méas en mineralizarse se afectan mas severamente.
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En areas de exposicion elevada al flaor, la denticiébn primaria también
puede verse afectada, dado que la concentracion de fldor en el cordon
umbilical es el 75% del plasma materno. En ambas denticiones se encuentra

el mismo patron de distribucion en la boca.

Aspecto Clinico de la Fluorosis Dental

La gravedad dependerd de la concentracion de fluor ingerida y de la
duracion de la exposicibn a la dosis toxica; asi pueden aparecer desde
manchas opacas blanquecinas distribuidas irregularmente sobre la superficie
de los dientes, en el caso de concentraciones bajas, hasta manchas de color
marron acompafiadas de anomalias del esmalte en forma de estrias
transversales, fisuras o pérdidas del esmalte similares a las causadas por
abrasion y debidas a fragilidad del esmalte en la exposicion a mayores

concentraciones.

En las formas mas severas de fluorosis dental el diente erupciona
totalmente blanco como tiza, pero su aspecto puede variar con el tiempo. Este
esmalte, muy débil debido a la hipomineralizacion, puede romperse con las
fuerzas masticatorias y se expone un esmalte subyacente mas poroso, con
tendencia a tefirse, apareciendo las manchas marrones difusas. Este dafio
varia desde pequefios agujeros redondeados a bandas de mayor pérdida de

superficie e incluso, de toda la superficie del diente.

De menor a mayor gravedad, los cambios que podemos apreciar en los
dientes pueden ser:

v Finas lineas blancas opacas.
v' Esmalte completamente blanco con aspecto de tiza.
v Lesiones de color marron difusas.

v' Pérdida de la superficie del esmalte.
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Gutiérrez Rivas (2005), sefiala que dependiendo del nivel de fluoruro en el

agua, el aspecto de los dientes moteados, puede variar:

a. Cambios caracterizados por manchas de color blanco en el

esmalte.

b. Cambios moderados manifestados por areas opacas blancas que

afectan mas el area de la superficie dental.

c. Cambios moderados e intensos que muestran formacién de fosetas

y coloracién parda de la superficie e incluso apariencia corroida.

d. Los dientes afectados moderada o intensamente pueden mostrar
tendencia a desgastar, e incluso fracturar, el esmalte. Algunos
estudios demuestran que estos dientes presentan dificultades para

sostener las restauraciones dentales.
Tipos de Fluorosis

1. Fluorosis del Esmalte

Es una enfermedad que afecta al esmalte del diente, abarcando y
manifestandose en esta zona. Si un nifio ingiere demasiado fluoruro
durante los afios en el que se da el desarrollo del diente. Puede dar lugar a
defectos en el esmalte del diente.
2. Fluorosis Esquelética

Es una enfermedad del hueso causada por el consumo excesivo del

fluoruro. Tiene consecuencias mas serias y puede resultar de un

prolongado consumo de agua con altos niveles de flior, de 4 a 15 ppm.
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Un estudio realizado en el norte de Tanzania reveld una alta incidencia
de anormalidades en los huesos de sujetos mayores que usualmente
consumian agua con altos niveles de flior. Los examenes radiolégicos
demostraron que los huesos son muy densos o escleréticos y que la
calcificacion anormal es comun en los ligamentos intervertebrales, donde
los tendones unen los musculos con los huesos y en areas intradseas,
como por ejemplo en el antebrazo. La fluorosis esquelética puede causar

dolor de espalda y rigidez, asi como deformidades neuroldgicas.

En la fluorosis esqueletal, el fluoruro aumenta progresivamente en el
hueso durante muchos afos. Los sintomas tempranos de fluorosis de
esqueleto, incluyen la rigidez y dolor en las articulaciones. En los casos
severos, la estructura del hueso puede cambiar y los ligamentos se pueden
calcificar, con el deterioro resultante de los musculos y dolor, el predominio
de fluorosis dental y de esqueleto no esta completamente claro. Se cree
que la fluorosis afecta a millones de personas alrededor del mundo, tanto al

joven como al viejo, y a hombres y mujeres por igual.

Aunque la fluorosis dental y la esqueletal son las 2 afecciones
producidas por el exceso de depdsito de fluoruro en el tejido mineralizado,
no son las Unicas estructuras, aparatos o sistemas que se ven afectados
por la abundancia de depdsitos fluorados; también se ha demostrado que
afecta en diferentes grados a los siguientes aparatos y sistemas: 0seo,
digestivo, reproductivo, urinario, inmunoldgico, endocrino y sistema

nervioso central, produciendo efectos genotéxicos y carcinogénicos.

En el caso del sistema 6seo, encontramos afecciones por exceso de
calcificacion en la region sacro y la porcién superior del fémur, lo que
asociado con problemas de osteoporosis, predisponen al paciente a sufrir

fracturas 6seas.
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En el caso del sistema renal se ha demostrado en animales que
cuando se presentan también concentraciones altas de fluoruro, se puede
presentar necrosis de los tubulos renales, nefritis, y de manera general,
toxicidad renal; también se ha demostrado que el exceso de este mineral
produce desde irritacion estomacal y hasta gastritis.

3. Fluorosis Dental

La fluorosis dental es una condicion irreversible causada por la
ingestion excesiva del fluoruro durante afios que forma el diente. Es la

primera muestra visible que un nifio ha sido sobreexpuesto al fluoruro.

Segun estimaciones recientes, la fluorosis dental ahora efectda un
promedio de 48% de nifios en las comunidades fluoradas (revision 2000
de York), marcando un aumento casi de cinco veces en fluorosis desde

los afios 40.

a. En la fluorosis dental leve: hay estrias o lineas a través de la
superficie del diente. Se caracteriza normalmente por la aparicion de

pequefias manchas blancas en el esmalte.

b. En la fluorosis dental moderada: los dientes son altamente

resistentes a la caries dental, pero tienen manchas blancas opacas.

c. En la fluorosis dental severa: el esmalte es quebradizo y
pueden ser muy visibles manchas marrones en los dientes, presenta

bastante destruccion en el esmalte del diente.

El exceso de fluor también puede ocasionar enfermedades en los huesos,

como fluorosis 6sea y osteoporosis.
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Clasificacién de Fluorosis

La fluorosis puede ser de Leve a Aguda, dependiendo de cuanto se haya
estado exponiendo a los fluoruros durante el periodo de desarrollo de los
dientes. Esto produce un moteando del diente que se presenta inicialmente
como las “manchas blancas”, que van manchando permanentemente y
progresan al castafio y finalmente los dientes jaspeados. El esmalte a su vez
ahora tiende a destruirse, llevando asi a la formacion de caries, lesiones o
cavidades. El diente se pone mas poroso, la porosidad del diente afectado
aumenta dependiendo del grado de fluorosis. El grado de fluorosis se relaciona
directamente con la erupcion del diente. Mientras mas fluoruro se ingiere, mas

se demora el diente para hacer erupcion.

Mientras mas se demora un diente en erupcionar, mas severa es la
fluorosis. Cuando las fluorosis dentales solo ocurren durante la fase de
formacion de esmalte, esta se vera por todos sus lados, como la primera sefial
visible de que una dosis excesiva de fluoruro ha ocurrido en el nifio durante

este periodo vulnerable.

El exceso de fluor en los 2 primeros afios de vida provocara fluorosis en
los dientes definitivos. Cuando la enfermedad se encuentra en su fase inicial,
es posible que la dentadura sea restaurada. Si la dieta alimentaria es

deficiente, el problema dental puede agravarse.

Diagnostico de la Fluorosis Dental

Paciente que presenta hipomineralizacion del esmalte dental con aumento
de la porosidad, todo estado en evaluacion clinica que permita observar signos
propios de la Fluorosis dental, como bilateralidad de las manchas con bordes
difusos. Confirmando por examenes de laboratorio que nos indiquen grandes

cantidades de fluor plasmatico y excrecion en orina.
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El diagndstico debe ser confirmado por personal capacitado.

Tabla 02. Calibracion de la Fluorosis para su adecuado diagndéstico

Grado Observacion Clinica
0 Ausencia de manifestaciones clinicas de Fluorosis
0,5 Compromiso hasta el 25% de la superficie dental bilateral.
1 Compromiso hasta el 50% de la superficie dental bilateral.
2 Compromiso hasta el 75% de la superficie dental bilateral.
3 Compromiso hasta el 100% de la superficie dental bilateral.
Con cambio de color del esmalte dental (amarillo - café)

Fuente. DEAN. Classification of mottled enamel diagnosis.JADA, August, 1934

indices de Fluorosis Dental

Para el diagnéstico de la Fluorosis se han disefiado una serie de

clasificaciones a saber.

indices Clinicos mas Utilizados en Fluorosis Dental

Los indices son un elemento importante en los estudios epidemiolégicos

de prevalencia e incidencia de fluorosis dental. Debido a ello, se han

desarrollado diversos indices para determinar los grados de severidad.

El indice de Dean, el indice TFI y el indice TSIF puede utilizarse para los
estudios de prevalencia, particularmente en aquellos niveles menores de 5ppm

de concentracion de flor. Sin embargo, la mayoria de los estudios se basan en

uno de los indices de Dean, por su facilidad (Rozier, 1994).
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Tabla 03: Descripcion de Algunos indices Utilizados para Diagnosticar la

Fluorosis Dental.

ARo Autor Nombre Categoria Escala de Medicion
1934 Dean | indice de Dean 7 Ordinal
1942 Dean | indice Dean 6 Ordina
Modificado
1942 Dean IFC: indice  de 6 Ponderacion de los dos
fluorosis dental para dientes mas afectados.
la comunidad.
1978 | Thyls and | TFl.indice de 10 Ordinal revisando todas
Fejerkov | Thyllstrup and las  superficies  del
Fejerskov diente.
1988 | Fejerskov | TFIl: Modificado. 10 Escala de incremento
evaluaciones | de fluorosis severa.
de las
superficies
labiales.
1984 | Horowits | TSIF: indice de 8 Aspectos estéticos.
fluorosis de estética
de dientes.
1989 | Clarkson | DDE. indice de 9 Estudios
y defectos de epidemioldgicos para el
OMulane | desarrollo del aspecto, amplitud,
esmalte. localizacion.
199 | Pendys FRI: indice de 6 Tiempo de exposicion al
0 Riesgo de Fluorosis fluoruro.

Fuente: Adaptada de Pontigo — Loyola. A.P.82.

Los indices son una herramienta importante para medir las manifestaciones

clinicas de la fluorosis dental. De hecho, se han desarrollado numerosos

indices para determinar la prevalencia y severidad. Sin embargo, la mayoria de

los estudios se basan en uno de los indices de Dean.

De acuerdo a consistencia y color del esmalte y afectacion de la superficie

vestibular del diente. Es el mas recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 1987).
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indice de DEAN

Trendley Dean desarrollo, en 1934, un sistema de clasificacion para la
medicion de la prevalencia y severidad de las manchas en el esmalte basado

en varias categorias o criterios.

En primera descripcion del indice incluyo una escala ordinal de acuerdo con el
grado de severidad sin utilizar numeros, Normal, Cuestionable, Muy leve, Leve,

Moderada, Moderadamente severa y severa.

Sabieha y Roxk (1998), describen las diferentes clasificaciones que han sido
propuestas desde entonces para determinar la prevalencia de fluorosis dental,
las cuales recaen en dos grupos principales, segun mensionan “los que se
basan en la etiologia y los que registran todos los defectos observados en el

esmalte”.

Dean tuvo interes en la interrelacion caries-opacidades del esmalte fluor en el
agua de consumo, de tal modo, el original indice de Dean fue disefiado con 7
categorias desde “Normal” a “Severa”, de acuerdo con las coloraciones del
esmalte observadas en sus estudios en areas con alto nivel natural de
fluorosis. No se incluia la hipoplasia causada por algo mas que no fuera la

fluorosis. Esos defectos se ubicaban en la categoria “Normal”.

No obstante, Zimmerman causo6 confusion por dividir la categoria “cuestionable”
dentro de ‘“idiopatica” y “fluorosis cuestionable” en 1954. Lo anterior fue
utilizado para describir la opasidad asimetrica y la descripcién fue reservada
para las estrias blancas horizontales, distribuidas cronologicamente y por

consiguiente simétricas.

En 1978, Eklund hizo la modificacion mas resiente al indice de Dean separando
la categoria “severa” en dos categorias con el obgeto de proveer mayor
presicion al diagnosticar la fluorosis severa. Dean creo la categoria
“cuestionable” para cuando huviera duda entre la opasidad “normal” y la “muy

leve” .
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El indice de Dean fue modificado varias veces, incluso por sus autores, en un
intento de mejorar el uso y la exactitud; por esta razén, en 1942 se presento
con 6 categorias, cada una con un valor numérico desde el cero hasta el cinco:

0 (sano), 1 (cuestionable), 2 (muy leve), 3 (leve), 4 (moderado), 5 (severo).

El indice de Dean es fuertemente criticado, aun asi no deja de ser un
instrumento de uso facil, sencillo y de gran utilidad. Se menciona que la unidad
de medicion es la persona, que los criterios son inciertos para algunas
categorias, mas aun, que carecen de sensibilidad particularmente para la

fluorosis severa, también, la forma en que se resume y se reportan los datos.

Para el afio de 1942 el indice sufrio modificaciones, por lo tanto durante la
trayectoria de las investigaciones de Dean sus observaciones se extendian a
zonas no endemicas causando modificaciones en el sistema de clasificacion
(Dean y Elvore, 1937). Tales como en las categorias “ligeramente severo” y

severas“ quedando en una sola categoria de “severo” y solo en 6 categorias.

Ademas, la categoria de “cuestionable” usada para la segunda categoria
ha creado confusion y si el uso de este término representa duda de los efectos
del fluoruro al esmalte en bajos niveles de exposicion, dificultad en el
diagnéstico o la creencia de que no era de preocupacion en la estética, no

merecia ser considerado en el indice.

Por consiguiente Dean considero los casos cuestionables (dudoso) como una
sefal positiva de fluorosis cuando se encontraban caso bien definidos en una
poblacion. Los seguidores en el caso de este indice, la categoria cuestionable
fue aceptada en la categoria “Muy leve”. Por lo anterior, el indice de Dean, para
este estudio y de acuerdo con la OMS, quedo en 6 cddigos de la siguiente

manera.
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Tabla 04. indice de DEAN

Cddigo Valor Significado

0 Normal Esmalte liso, brillante de color blanco cremoso

1 Muy leve | Areas muy leves de color blanco papel, opaco, dispersas en
la superficie del esmalte, pero en menos del 25% de la
superficie vestibular.

2 Leve Opacidad del esmalte similar al grado 2, mas extensa, pero
comprometiendo menos del 50% de la superficie.

3 Moderado | El esmalte presenta marcado desgaste y tincion parda.

4 Severo El esmalte esta muy afectado, el diente puede tener hasta
cambio en su forma, con fositas y tincion parda en amplias
zonas de la superficie vestibular, con aspecto de diente
corroido.

5-9 Excluido | Cuando el diente no esté presente, o cuando se presente

menos de un tercio erupcionado, inclusive cuando presente
otras  alteraciones como amelogénesis imperfecta,
restauraciones, protesis fija, fracturas o dientes primarios.

Fuente: Malformaciones de los dientes. Curso de patologia dental. Dr. Benjamin

Martinez. R.
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Tabla 05. Clasificacién de la Fluorosis Dental de acuerdo con el contenido

Fluor presente en el agua potable.

Flaor % DE AVANCE DE Observaciones
(ppm) LA FLUOROSIS
>1.0 0 (normal) El esmalte presenta el tipo usual de

estructura, traslicido y semivitreo; la
superficie es lisa, brillosa y generalmente de
un color blanco grisaceo péalido.

1.0-2.0 14-16 (muy leve) | Se observan pequefias zonas blanco-
opacas en la superficie del diente,
representandose  brillantes cuando se
humedecen por la saliva.

2.0-2.5 40-50 (leve) Las zonas opacas y blancas abarcan el 50%
de la superficie del diente, notandose
estriaciones cafés muy tenues en los

incisivos.
4.0-8.0 75 (moderada a | Se comienzan a observar puntos amarillos y
severa) por_Io general aparecen mancha_s cafés en
casi toda la superficie del diente. Las
superficies de desgaste estan
definitivamente marcadas.
8.0-14.0 | 80 (severa) Se observan manchas anaranjadas, cafés o

negras en casi todos los dientes, que
generalmente confluyen a formar hoyos
profundos, llegando a al “corrosion” del
esmalte.

Fuente: DEAN. Classification of mottled enamel diagnosis.JADA, August, 1934.

Diagndstico Diferencial

De esmalte:
v Lesion de caries temprana
v Amelogénesis y dentinogenésis imperfecta (ocurre en etapa de
histodiferenciacion)
v Hipoplasia del esmalte (mas frecuente, ocurre en etapa de aposicion)

<

Hipocalcificacion (en etapa de calcificacion)

v Defectos estructurales de los dientes que ocurren por alteracién durante
la diferenciacion histologica de aposicion y mineralizacion en el
desarrollo dentario.

v" Tincién por tetraciclinas.



Tabla 06. Diagnéstico Diferencial entre las formas leves de fluorosis

dental y opacidades del esmalte sin Fluorosis.

Caracteristicas

Formas de Fluorosis

Opacidades del

Esmalte sin Fluorosis

Area afectada

Normalmente se observa cerca
de las puntas de cuspides o
borde incisal.

Normalmente centrado
en la superficie lisa;
pueda afectar la corona
entera.

Forma de lesion

Se parece a lineas oscuras
como un boceto realizado con
lapiz; las lineas siguen las
lineas incrementales del
esmalte, forma en gorras
irregulares en las cuspides.

A menudo redondo u
ovalado.

Demarcacion | Sombras imperceptibles entre la | Claramente
Fluorosis y el esmalte normal | diferenciado del
circundante. esmalte normal
adyacente.
Color Ligeramente mas opaco que el | Normalmente
esmalte normal; como papel | pigmentado en el
blanco en incisal y puntas de | momento de la erupcion
cuspides con aspecto nevado o |a menudo cremoso-
helado. No muestra la mancha | amarillo a rojizo-naranja
en el momento de la erupcion | oscuro.
(en grados leves raramente).
Dientes Frecuente en dientes que | Cualquier diente puede
afectados calcifican despacio, caninos, | afectarse. .Frecuentg en
premolares, segundo y terceros | las superficies labiales
molares. Raro en los incisivos | de incisivos
mandibulares. Normalmente | mandibulares.
visto en seis u ocho dientes | Normalmente uno a tres
homologos. dientes afectados.
Grado de Ninguna alteracion de la | Ausente a severo. La
hipoplasia estructura del esmalte, ocurre | superficie de esmalte
en las formas leves solo se | puedeparecer grabada,
observa opacidad del mismo y | es aspero al pasar del
es liso cuando se palpa con el | explorador.
explorador.
Deteccion A menudo invisible bajo la luz Se observa facilmente

fuerte; es facilmente
descubierto por la linea de vista
tangencial a la corona del
diente.

bajo la luz fuerte en la
linea de vista
perpendicular a la
superficie del diente.

Fuente: Russell AL. The differential diagnosis of fluoride and nonfluoride enamel
opacities.J PublicHealthDent 1961; 21:143-6.
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Vias de Administracién del Fluor:

El fldor puede llegar a la estructura dentaria a través de 2 vias:

A. Via Sistémica

B. Via Topica

Diagrama 01. Vias de Administracion de Fluor

WODOS DE
EMFLED
FLUOR .
SISTEMICO FLUOR TAFICO
usa Usa GELES Y POSTAS

COLECT MO MDD L L EARMICES COLUTORIOS DENT s

AGL SUPLEMENTOS
| POTRELE | GOTAS/COMF — Us0 DIARIO

AGL
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. AGLE

— SALCOMUN ~ EMEOTELLADA

A. Via sistémica

Los fluoruros son ingeridos y transportado a través de la sangre, se
deposita fundamentalmente a nivel 6seo, y en menor medida en los dientes. El
maximo beneficio de este aporte se obtiene en el periodo pre-eruptivo, tanto en
la fase de mineralizacion como en la de pos-mineralizacion. La administracion
por via sistémica de fluoruros supone el aporte de dosis continuadas y bajas

del mismo, siendo por tanto los riesgos de toxicidad practicamente inexistentes.

41



Se puede administrar por varias formas:

v'Agua natural

v'Agua de mesa con flior y de escuelas

v'Suplementos dietéticos fluorados; pueden prescribirse desde el
nacimiento hasta los 13 afos, a los nifios que vivan en areas en las que el
agua contenga 0.7 mg/litro de flior o menos. Pueden administrarse con
gotas, tabletas y preparaciones vitaminicas.

v’ Alimentos; las fuentes alimentarias de mayor aporte natural de fldor son el
té y el pescado de mar consumido con espinas. También esta presente en

carnes, huevos, frutas, cereales, sal, leche, etc.

Fluoracion del Agua de Consumo

En la década de 1930, se observd que las personas con acceso a agua
potable que contenia de 1 a 2 partes por millon (ppm) de fldor, presentaban
considerablemente menos caries dentales que aquellas cuyos suministros de
agua contenian cantidades menores de flior. Posteriormente se encontré que
en las areas donde el agua presentaba muy poco fltor, era posible reducir la
incidencia de caries dentales en un 60 a 70 % si se ajustaba el nivel de flGor en

el agua aproximadamente a una parte por millon.

Actualmente, el nivel oOptimo de fldor en el agua de consumo
recomendado por la ADA es 0.7 — 1.2 ppm (American Dental Association,
1999). La mayoria de los estudios realizados sobre fluorosis dental (FD)
definen esta patologia como la opacidad del esmalte causado por el consumo
excesivo de flior, de manera prolongada, durante la formacion del esmalte; sin
embargo, las manifestaciones clinicas dependen de la dosis ingerida, el tiempo

de exposicién, la edad, el peso y hasta el estado nutricional de la persona.
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La fluoracion con 1 ppm se considera por entero segura para personas de

todas las edades y en todo estado de salud.

Existen sustitutos para la fluoracion como pildoras, gotas y crema dental
con fluor, pero ninguno de ellos combina la eficiencia, préctica, efectividad y

economia del proceso de fluoracion para las personas.

En algunas partes del mundo, incluso ciertas areas de la India, Kenya y
Tanzania, los suministros de agua natural contienen niveles de flior mucho
mayor que los deseables. El consumo de agua con un contenido cercano a 4
ppm, dié por resultado una amplia fluorosis dental en la poblacién. En esta
condicion, el diente se vuelve jaspeado y descolorido. Al principio, el diente
tiene parches blancos como de tiza, pero pronto se vuelve de color café con
areas decoloradas.

Manifestaciones Generales de la Fluorosis por Agua de Consumo

La ingestion de fluoruro en exceso, comunmente al beber agua, puede
causar fluorosis, que afecta los dientes y huesos. Cantidades moderadas llevan
a los efectos dentales, pero la ingestion a largo plazo de cantidades grandes
puede llevar a los problemas 6seos potencialmente severos. Paraddjicamente,

niveles bajos ayudan a prevenir la caries dental.

El control de la calidad del agua es por consiguiente critico previniendo la
fluorosis. La condicién y el efecto de esta enfermedad es causada por la
ingestion excesiva de fluoruro. Los efectos dentales de la fluorosis se
desarrollan mucho méas temprano que los efectos de esqueletos en las
personas expuestas a las cantidades grandes de fluoruro. Las caracteristicas
clinicas desde el punto de vista dental se caracterizan por manchas en los

dientes.
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En los casos mas severos, involucra todo el esmalte. Sin embargo,
debemos sefialar que el fluoruro no es la Unica causa de defectos del esmalte
dental. Podemos observar opacidades de esmalte similares a las que aparecen
en la fluorosis dental, pero este aspecto estd asociado con otras condiciones,
como la desnutricion, la deficiencia de vitaminas D, asi como una dieta pobre
en proteinas. Resulta importante sefalar que la ingestion de fluoruro después

de los 6 afios de edad no causara fluorosis dental.

La exposicion de forma aguda a altos niveles de fluoruro, causa los
efectos inmediatos de: dolor abdominal, saliva en exceso, nauseas y vomitos.
Los espasmos del musculo también pueden ocurrir. La exposicion aguda de
alto nivel al fluoruro es rara, y normalmente se debe a la contaminacion

accidental del agua.

La exposicion crénica moderado-nivelada, es mas comun. Se exponen
a menudo personas afectadas por la fluorosis a las fuentes mdltiples de
fluoruro, como la comida, el riego, el aire (debido a la pérdida industrial
gaseosa), Yy uso excesivo de pasta dentifrica. Sin embargo, bebiendo el agua
gue es tipicamente la fuente mas significativa. La dieta de una persona, el
estado general de salud asi como la habilidad del cuerpo de disponer del
fluoruro influyen en cédmo se manifiesta cada persona a la exposicion a esta

sustancia.

Sal de Consumo Humano con Yodo y Flaor

La sal de consumo humano presenta la siguiente clasificacion:

a. Sal de Mesa: Es la sal yodada y fluorada de venta directa para
consumo humano, refinada, de granulo fino y uniforme, con o sin adicién

de antihumectantes.

44



b. Sal de Cocina: Es la sal yodada y fluorada de venta directa para

consumo humano,

antihumectantes.

de granulo grueso,

con o sin adicion de

C. Sal de uso en la Industria Alimentaria: Es la sal de consumo

humano de venta indirecta utilizada en la fabricacion de los alimentos.

Fortificacion

La sal de consumo humano esta fortificada con yodo y flior, en los niveles

indicados en la siguiente tabla:

Tabla 07. Fortificacion con Yodo y Fluor.

Micro Contenido de yodo Método
Fuente
nutriente y fldor en sal de Adicion
Yodo Yodato de Potasio 30 a 40 ppm (6 mg/kg de | Via Himeda
(KI03) sal)*
Flaor Fluoruro de | 180 a 220 ppm (6 mg/kg de | Via Himeda
Potasio (KF) sal)?

(1): Decreto Ley N° 17387 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°

00223-71-SA. (2): Decreto Supremo N° 015-84-SA.

Segun la recomendacion de la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) en su estudio "Recomendaciones para la Vigilancia y Monitoreo de los

Programas de Fluoracién en la Prevencion de la Caries Dental” (1996), en la

gue se pone especial atencion y que plantea que solo una fuente de fluoracion

es recomendada en cada pais. Esta debera ser sal o agua, nunca las dos

juntas.
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B. Via Topica

Supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por
lo que su uso es pos eruptivo, pudiendo iniciarse a los 2 afios de edad y
continuarse durante toda la vida. Logicamente, su méaxima utilidad se centraria
en los periodos de mayor susceptibilidad a la caries (infancia y primera

adolescencia), o en adultos con elevada actividad de caries.

La aplicacion topica puede a su vez hacerse de modo colectivo mediante
preparados concentrados.

Se administra mediante:
v Geles

v Barnices

v Soluciones

v Pastas dentifricas

v Enjuagatorios

Geles de Fluor

Son tixotrépicos, es una caracteristica en la que los geles de fllor son espesos,
gelatinosos, pero cuando se les produce presion se licuan, y penetran muy bien

entre los espacios interdentarios.

v Gel acidulado, que tiene 12,300 ppm
v Gel neutro, que tiene 9000 ppm

Contraindicado:
v En nifios menores de 6 afios
v En pacientes con discapacidad motora o mental
v' En pacientes con aparatos fijos de ortodoncia
v' Pacientes con resinas compuestas, el gel acidulado no es recomendado

por que las dafa.



Barnices de Fluor

Son ideales, porque se aplican con un pincel, el problema es que son muy
caros y se evaporan con mucha facilidad, hoy en dia vienen con una tapa que
impide su evaporacion, pero aun no se logra detenerla en un 100%, serviria en

casos de aplicacion a muchas personas a la vez.

Presentaciones:
v" Flaor protector — fluoruro de silano al 0,1%

v Duraphat — fluoruro de sodio al 5%, este es el mas usado.

Se usan en:
v' Caries incipientes, como medida de prevencién segun riesgo de caries.
v' Caries del biberén, en nifios menores de 3 afios.
v' Pacientes con aparatos fijos de ortodoncia.
v

Pacientes con hiposalivacion.
El flor en las Pastas Dentales

Las cremas dentales son una mezcla de productos quimicos en una
suspensioén estable, que se usan sobre el cepillo dental con el fin de ayudar a la
limpieza de las superficies dentales sin causar dafio en los tejidos duros o
blandos o sobre los materiales restauradores. Los componentes basicos de

una crema dental incluyen:

Un abrasivo (40% a 50 %) del contenido total de la crema
Un humectante (20 % - 40 %) generalmente glicerina
Agua (20% a 30%)

Un detergente: (12 %)

Un aglutinante (0,5 % - 2 %)

Saborizantes.

N N N R
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En la mayoria de las cremas dentales se aflade sacarina o ciclamato para

endulzar y un agente terapéutico, generalmente Fluoruro de Sodio.

La crema dental que contiene fluoruro ha demostrado ser un medio muy
eficaz para reducir la caries dental a un bajo costo, especialmente si los dientes

se cepillan en forma adecuada y de manera regular.

El efecto directo de los fluoruros incorporados en las cremas dentales es
la inhibicibn en la generacion de acidos de la placa bacteriana por la
descomposicion de azlcares y la restauracion del pH de la boca, controlando la
amenaza acida que trae como consecuencia la desmineralizacion y solubilidad

del esmalte.

Muchos estudios han confirmado que el agua fluorada y los suplementos
fluorados son factores de riesgo para fluorosis. Las cremas dentales fluoradas
usadas en nifios durante el “periodo critico” del desarrollo de los dientes (del
nacimiento a los 6 afos de edad), se han sugerido como uno de los principales

factores de riesgo para fluorosis en la actualidad.

Los nifios menores de 6 afios de edad pueden tragarse entre el 25% vy el
33 % de la pasta dental usada en cada cepillado y cuando no se enjuagan la
boca ingieren mas dentifrico. Otros factores documentados son la cantidad

usada al igual que el tiempo de cepillado.

Enjuagatorios de Fluor

Cantidades de fluor que contienen:
v'Fluoruro de sodio al 0,05, uso diario (230 ppm)
v'Fluoruro de sodio al 0,2%, uso semanal (910 ppm)

Contraindicaciones:
v En nifios menores de 6 afios

v'Pacientes que no controlen el reflejo de deglucion
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

AIS: Atencidn integral de salud rural.

DIRESA: Direccion regional de salud, su jurisdiccion es de toda una region.

DISA: Direccién de salud, su jurisdiccidon es dentro de una provincia.

|.E.S.M: Institucién educativa secundaria de menores.

Flior o fluoruro: El flior es un mineral presente de forma natural en las
fuentes de agua, incluidos los océanos. La investigacion ha demostrado que
el flior no solamente reduce las cavidades en nifios y adultos, sino que
también ayuda a reparar las primeras etapas de las caries, aun cuando
estas sean visibles. El flior es la principal arma contra las cavidades, para
ayudarlo a mantener todos los dientes fuertes, independientemente de su
edad.

Esmalte: La capa externa dura de la corona del diente. ElI esmalte es el

tejido méas duro del cuerpo humano.

Dentina: La parte del diente directamente debajo del esmalte. La dentina es

mucho mas blanda que el esmalte.

Tejido pulpar: El tejido en el interior del conducto de la raiz del diente que

consta de nervios y vasos sanguineos.

Hipoplasia del esmalte: La hipoplasia del esmalte se define como un
defecto del desarrollo de los tejidos duros del diente que ocurre antes de la
erupcion del mismo como resultado de un trastorno en la formacion

del esmalte.
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Anomalia: Cambio o desviacion respecto de lo que es normal, regular,

natural o previsible.

Jaspeado: Salpicado de pintas.

Tincion: O coloracion, accion de tedir o dar color.

Pigmentacion: Es la coloracién de una parte o zona del cuerpo producida

por el depdsito de un pigmento u otros factores.

Fosetas: Es un pequefio defecto en el esmalte de los dientes,

generalmente se encuentra en los dientes posteriores.

Abrasién: Es el desgaste de la estructura a través de procesos mecanicos
anormales tales como rechinar, raspar o rozar. La abrasién dental se define
como el desgaste patolégico resultado de un proceso anormal, habito o

sustancia abrasiva ajenas al aparato estomatognatico.

Necrosis: Muerte de las células y los tejidos de una zona determinada de

un organismo vivo.

Calcificacion: La calcificacion es una acumulacion de calcio u otra
sustancia en el tejido del cuerpo. Los sintomas mas comunes son los

espolones 6seos, callos, y sarro en los dientes.

Carcinogénicos: Un carcindbgeno o cancerigeno es un agente fisico,
guimico o biolégico potencialmente capaz de producir cancer al exponerse
a tejidos vivos.t Basandose en lo anterior, un carcinégeno es un agente

fisico o quimico que puede producir una neoplasia.

50


https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/Carcin%C3%B3geno#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia

Efecto genotoxico: Toéxico (dafiino) para el ADN. Las sustancias
genotoxicas pueden unirse directamente al ADN o actuar indirectamente
mediante la afectacion de las enzimas involucradas en la replicacion del
ADN vy causando, en consecuencia, mutaciones que pueden 0 no
desembocar en wun cancer. Las sustancias genotoxicas no son
necesariamente cancerigenas, pero la mayor parte de los cancerigenos son

genotoxicos.

Caries dental: Enfermedad multifactorial con disolucion de la dentina y del
esmalte de los dientes y que incluso puede causar una putrefaccion de la
pulpa debido a la accién bacteriana y de los acidos producidos por su
metabolismo. La prevencion de la caries consiste en la aplicacion de una
higiene bucal correcta (cepillado de la boca después de cada comida) y la

ingestién de agua con las cantidades 6ptimas de fltor.

Diente moteado: El esmalte moteado es una anomalia del diente que se da
por un consumo excesivo de fllor. Se trata de una mancha desagradable y
antiestética de color pardo.

Semi vitreo: Cuerpo poroso.

Denticién primaria: El primer juego de dientes. También llamada dientes

temporales o de leche. Hay 20 dientes de leche.
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CAPITULO I
REPRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Presentacién

El presente capitulo, muestra los resultados de la investigacion, la informacion
fue registrada en una base de datos del programa Microsoft Excel 2010, que
permitié la presentacion ordenada de los datos en tablas y graficos para su

andlisis e interpretacion que a continuacion se describen.

Los resultados de la presente investigacion fueron satisfactorios, ya que se
contestaron todas las preguntas de la investigacion. Se realiz6 un estudio con
un total de 352 estudiantes en total matriculados en la I.E.S.M “Tupac Amaru”
del distrito de Chincheros, la poblacion es de 310 estudiantes, la muestra es de
65 estudiantes adolescentes entre 12 a 17 afios, de los cuales fueron del sexo

femenino 29 y del sexo masculino 36.

La OMS establece niveles de severidad de prevalencia de Fluorosis. De
acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, el nivel de prevalencia de
pigmentaciéon por fluorosis dental es de un 65%y el grado de severidad va en

aumento con un 28%.
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TABLA N° 08. Determinar la prevalencia de pigmentacién por fluorosis
dental en adolescentes de 12 a 17 afios, en la institucion

educativa “Tapac Amaru” del distrito de Chincheros durante

el periodo marzo a julio del 2015.

N° PIEZAS MUESTRA (n) PORCENTAJE (%)
DENTARIAS
1 SANAS 19 29%
2 FLUOROSIS 42 65%
3 EXCLUIDAS 4 6%
TOTAL 65 100%

PREVALENCIA DE PIGMENTACION POR FLUOROSIS
DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS

EXCLUIDAS

\

Fuente: Estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru, Chincheros,
Apurimac 2015

Elaboracion: Por la Tesista.

Interpretacion: La pigmentacion por fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17
aflos prevalece en un 65% con una cantidad de 42 casos de fluorosis que
representa el 100% de la poblacion, a diferencia de un 29% de piezas dentarias

sanas y un 6% de casos excluidos.



TABLA N° 09. Analizar la prevalencia de pigmentacién por fluorosis dental en
funcion al género y edad, en adolescentes de 12 a 17 afios de

la institucion educativa “Tupac Amaru” del distrito de

Chincheros.

GENERO

1 | MASCULIN 3 7 3 5 2 3 23 55%
O
2 | FEMENINO 4 3 2 6 3 1 19 45%
TOTAL 42 100
%

GUN LA EDAD Y EL GENERO
10

12 ANOS N
13 ANOS 14 ANOS .
15 ANOS

16 ANOS

17 ANOS

B MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru, Chincheros, Apurimac 2015;

Elaboracion: Por la Tesista.
Interpretacion: La prevalencia de pigmentacion por fluorosis dental en
adolescentes de acuerdo a las edades y género, nos muestra que la mayor
poblacion es del género masculino con 31% en adolescentes de 13 afios, y de

menor poblacién es en un 5% adolescentes del género femenino de 17 afos.



TABLA N° 10. Determinar la distribucion de pigmentacién por fluorosis dental
en los distintos cddigos del indice modificado de Dean, en
adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion educativa
“Tapac Amaru” del distrito de Chincheros.

N° VALOR MUESTRA PORCENTAJE

1 SANO 19 29%
2 MUY LEVE 9 14%
3 LEVE 5 8%

4 MODERADA 10 15%
5 SEVERO 18 28%
6 EXCLUIDO 4 6%

TOTAL 65 100%

PREVALENCIA DE PIGMENTACION POR
29% FLUOROSIS DENTAL

14%

6%
MUY LEVE

LEVE
MODERADA

m iNDICE DE DEAN

SEVERO

EXCLUIDO

Fuente: Estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru, Chincheros, Apurimac

2015

Elaboracion: Por la Tesista.

Interpretaciéon: De acuerdo a los distintos codigos del indice de Dean, las piezas

dentarias sanas son el 29%, la fluorosis muy leve nos muestra el 14%, fluorosis

leve muestra 8%, fluorosis moderada muestra 15%, fluorosis severa muestra 28%

y las piezas dentarias excluidas 6%.
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TABLA N° 11. Determinar la relacion de prevalencia de pigmentacion por
fluorosis dental con el agua de consumo del distrito de
Chincheros.

N° VIAS DE CANTIDAD PORCENTAJE
ADMINISTRACION

1 AGUA ENTUBADA
Y/O ACUEDUCTO

57 53%
2 OTROS 50 47%
TOTAL 107 100%

PREVALENCIA DE PIGMENTACION POR
FLUOROSIS DENTAL Y AGUA DE
CONSUMO

OTROS
47%

Fuente: Estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru, Chincheros, Apurimac
2015

Elaboracion: Por la Tesista.

Interpretacién: La relacion de prevalencia de pigmentacion por fluorosis con el
agua de consumo entubado y/o acueducto es de un 53%, y otras vias de

administracién del flior nos muestra un 47%.



TABLA N° 12. Identificar la cantidad de consumo de las vias de
administracion del flior, en adolescentes de 12 a 17 afios

de la institucion educativa “Tupac Amaru” del distrito de

Chincheros.

VIAS DE ADMINISTRACION CANTIDAD | PORCENTAJE
Agua entubada y/o Acueducto |57 53%
Sal comun 25 23%
Suplementos (gotas, tabletas) 0 0%
Alimentos 5 5%
SISTEMICA
Pasta dental 17 16%
Gel y barniz 1 1%
TOPICA Colutorios 2 2%
TOTAL 107 100%
VIAS DE ADMINISTRACION DEL FLUOR
1% 2% "vmucre
B SAL COMUN
5% ‘ u SUPLEMENTOS
0% B ALIMENTO
B PASTA DENTAL
¥ GEL Y BARNIZ
= COLUTORIO

Fuente: Estudiantes de la Institucion Educativa Tupac Amaru, Chincheros, Apurimac
2015. Elaboracion: Por la Tesista.
Interpretaciéon: El agua entubada y/o acueductos con 53% y sal comdn en un
23%, los suplementos en un 0%, los alimentos en 5%, pasta dental en 16%, gel y
barniz en 1%, los colutorios en un 2%.
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CONCLUSIONES

La pigmentacion por fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios
prevalece en un 65%, a diferencia de un 29% que son piezas dentarias

sanas.

Al analizar la prevalencia de pigmentacion por fluorosis dental en
funcién al género del sexo, el género masculino es en mayoria con 55%,
especificando los de 13 afios con 31% vy del género femenino con un
45% siendo menor a ellos, especificando adolescentes femeninos de 17

afios con un 5%.

De acuerdo a los distintos codigos del indice de Dean, las piezas
dentarias sanas son el 29%, la fluorosis muy leve nos muestra el 14%,
fluorosis leve muestra 8%, fluorosis moderada muestra 15%, fluorosis

severa muestra 28% vy las piezas dentarias excluidas 6%.

La relacidon de prevalencia de pigmentacién por fluorosis con el agua de
consumo entubado y/o acueducto es de un 53%, y otras vias de

administracion del flior nos muestra un 47%.

Al identificar la cantidad de consumo de las vias de administracion del
flior encontramos al agua entubada y/o acueductos con 53% y sal
comun en un 23%, los suplementos en un 0%, los alimentos en 5%,

pasta dental en 16%, gel y barniz en 1%, los colutorios en un 2%.
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RECOMENDACIONES

La fluorosis dental, sigue siendo una enfermedad bucal endémica de

ciertas zonas del pais.

Las autoridades no deben permitir que el abastecimiento del agua para
el consumo de la poblacion supere lo que marcan las normas oficiales

con las concentraciones que oscilan entre 1.29 y 2.98 ppm.

Es importante valorar los articulos de Dean y de muchos investigadores
donde mencionan que los fluoruros en concentraciones Optimas,
reducen significativamente la caries dental, sin embargo el consumo

exagerado eleva la posibilidad de la fluorosis dental.

La prevalecia y severidad de la fluorosis dental nos ha demostrado un
porcentaje alto en aquellos adolescentes estudiados, debe considerarse
qgue la fluorosis dental es el resultado de la ingesta y la disposicién del
fluoruro, existente durante el desarrollo de los dientes (sexta semana de
vida intrauterina hasta los 6 afios), por lo que es necesario establecer las

fuentes de fluoruro.

Es de considerarse también el implementar un programa de analisis mas
riguroso de los diferentes acueductos que sirven de agua de consumo a
estas poblaciones. Ademas, resulta esencial efectuar una campafia de
educaciéon para la salud que involucre a odontdlogos, la secretaria de
abastecimiento de agua potable, directores y administradores
encargados de la regulacion sanitaria y familias de la localidad. A fin de
gue se realice un uso correcto de las medidas preventivas para evitar la

fluorosis dental.
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Es vital poner atencién, especialmente en los niflos menores de 6 afios
de edad, ya que la ingesta accidental de fllor a través de la sal de mesa
yodada fluorada, pasta dental con flior u otro procedimiento o elemento
fluorado puede provocar la fluorosis dental, problemas éseos e incluso la

muerte.

Para este estudio, si bien se consideré conocer la presencia de la
fluorosis, en la I.LE.S.M Tupac Amaru del distrito de Chincheros, quedan
inquietudes para que las autoridades del Ministerio de Salud, las normas
oficiales Peruanas y los profesionales como los Odontdlogos y médicos
den las indicaciones del manejo adecuado de este elemento. Ademas,
gue se realicen investigaciones peridédicas para conocer la trayectoria de

la incidencia del uso del fltor.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE PIGMENTACION POR FLUOROSIS DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA“TUPAC AMARU” DEL DISTRITO DE CHINCHEROS, PERIODO MARZO - JULIO DEL 2015.

Pregunta Objetivos Hipotesis Din\::rr::itt))lr?:s e Disefio Metodolégico
Indicadores
1.TIPO DE ESTUDIO:
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL A. Variable La investigacion es Aplicativa, se esta

¢Cual es la prevalencia de
Pigmentacion por Fluorosis Dental
en adolescentes de 12 a 17 afios,
de la institucién educativa “Tupac
Amaru” del distrito de Chincheros,
periodo marzo a julio del 2015?

Determinar la  prevalencia de
Pigmentacion por Fluorosis Dental
en adolescentes de 12 a 17 afios, de
la institucion educativa “Tupac
Amaru” del distrito de Chincheros
durante el periodo marzo a julio del
2015.

La prevalencia de Pigmentacion por
Fluorosis Dental es evidente en
adolescentes de 12 a 17 afios, de la
institucion educativa “Tupac Amaru”
del distrito de Chincheros durante el
periodo marzo a julio del 2015.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1.-¢Cual es la prevalencia de
pigmentacién  por  fluorosis
dental en funcién al género y
edad?
2.- ¢, Como determinar la
distribucién de la pigmentacién
por fluorosis dental en los
distintos codigos del Indice
modificado de Dean, en los
adolescentes de 12 a 17 afos
de la institucion educativa
“Tupac Amaru” del distrito de
Chincheros?

¢Cuél es la relacion de
prevalencia de pigmentacién por
fluorosis dental con el agua de
consumo del distrito de
Chincheros?

»

¢Cudles son las vias de
administracién del flaor?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Analizar la prevalencia de
pigmentacion por fluorosis dental

en funcion al género y edad.

Determinar la distribucion de la
pigmentacién por fluorosis dental
en los distintos codigos del indice
modificado de Dean, en
adolescentes de 12 a 17 afios de
institucion educativa “Tupac
Amaru” del distrito de
Chincheros.

Determinar la relacion de
prevalencia de pigmentacion por
fluorosis dental con el agua de
consumo del distrito de
Chincheros.

Identificar las vias de
administracion de fluor.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- La prevalencia de pigmentacion por
fluorosis en funcién al género y
edad demuestra que el género
masculino es el més afectado.

2.- La distribucidn de pigmentacion por
Fluorosis dental es de acuerdo a la
escala modificada de Deéan, en los
adolescentes de institucion

educativa “Tupac  Amaru” del
distrito de Chincheros.

3.- El agua de consumo de los
pobladores del distrito de
Chincheros contiene altos

porcentajes de fluor.

Las vias de administracion del
fluoruro es sistémico y tépico,
siendo un factor de riesgo para el
desarrollo de la Fluorosis.

4.-

Dependiente:

v" Pigmentacién

B. Variable
Independiente:

v" Fluorosis Dental

Dimensiones:

-Pigmentacion
fluorosis dental.

por
-Escala modificada del
indice de Dean.

-Exposicion ambiental
(agua de consumo).

-Vias de administracion
del flaor

utilizando conocimiento pre existente.

2.DISENO DE LA INVESTIGACION:
Descriptivo observacional.

3. AMBITO DE ESTUDIO:

Instituciébn  educativa  secundaria  de
menores “Tupac Amaru” del distrito,
provincia de Chincheros, region de
Apurimac.

4. POBLACION:

Poblacién es no probabilistico, con un
total de 310 adolescentes (todos los
adolescentes de 12 a 17 afios de edad, de
la .LE.S.M “Tapac Amaru” del distrito de
Chincheros.

5. MUESTRA:
Poblacién es no probabilistico, tomados al
azar de adolescentes de 12 a 17 afios de
LLE.S.M “Tdpac Amaru” del distrito de
Chincheros, que asciende a 65
adolescentes.

6. TECNICA:
Examen bucal mediante la Observacién
directa y un cuestionario de preguntas.

8. INSTRUMENTO:
Ficha estomatolégica registrandose en un
odontograma y un cuestionario en una
ficha de investigacion epidemioldgica para
casos de fluorosis.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABL
ES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

iTEM

V.DEPENDIENTE: PREVALENCIA DE PIGMENTACION POR
V.INDEPENDIENTE: FLUOROSIS DENTAL

La Fluorosis Dental:

Es wuna hipomineralizacion del

esmalte, como resultado de un
exceso en la ingesta de Fldor
durante su formacion, que se

manifiesta por la apariciéon de finas
rayas blancas hasta pigmentacion
de color oscuro con pérdida del
esmalte, se puede dar desde la
gestacion y a lo largo de los
periodos de desarrollo del diente.

Pigmentacion:

Es la coloracion de una parte o
zona del cuerpo producida por el
depdsito de un pigmento u otros
factores.

1) Fluorosis Dental

Fluorosis del Esmalte

Fluorosis Esquelético

Fluorosis Dental

v" Fluorosis Dental Leve

v" Fluorosis Dental Moderada

v" Fluorosis Dental Severa

2) indice de Dean

Normal

Cuestionable

Muy leve

Leve

Moderado

Severo

3) Flior Presente en el
Agua de Consumo

0 Normal

<1.0 ppm

1.0-2.0 ppm

14-16 Muy Leve

2.0-2.5 ppm 40-50Leve

4.0-8.0 ppm 75 Moderada a Severa

8.0- 14.0 ppm - 80 Severa

4) Vias de Administracion
del Fluor

Via Tépica

Geles

Barnices

Soluciones

Dentifricos

ANANENANEN

Enjuagatorios

Via Sistémica

v/ Agua natural

v' Agua potable

v/ Farmacos fluorados (gotas y tabletas)

v' Alimentos (sal, leche, otros)

Examen bucal, Odontograma y Entrevista
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IMAGENES DE LA INVESTIGACION

Imagen 02: Fluorosis leve

Imagen 03: Fluorosis severa
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FOTOS DE LA INVESTIGACION

Imagen 04: Piezas dentarias con areas muy leves de color blanco papel.

Imagen 05: Piezas dentarias con areas muy leves de color blanco papel, opaco
comprometiendo menos del 50% de la superficie.
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Imagen 06: Tincion amarillenta a nivel de la superficie menos del 50%.

Imagen 07: Tincién amarillenta a nivel de la superficie mas del 50%.
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Imagen 08: El esmalte presenta tincion parda.

Imagen 09: El esmalte presenta marcado desgaste de esmalte y tincién parda en
piezas superiores.
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Imagen 10: El esmalte presenta marcado desgaste de esmalte y tincién parda en
piezas inferiores.
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