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RESUMEN

La fluorosis dental es la hipomineralizacion del esmalte dental por un aumento de la
porosidad debido a una cantidad excesiva del flior durante el desarrollo del esmalte
OBJETIVO: determinar la prevalencia y grado de severidad de la fluorosis dental a través
del indice de DEAN en nifios de 6 a 12 afios de las unidades educativas del Cantén Cafiar
MATERIALES Y METODOS: Se seleccionaron 339 escolares entre los 6 y 12 afios de
edad, en forma aleatoria, se consideré la edad, el género, las piezas dentarias afectadas ,
el tipo de denticién y los niveles de severidad de acuerdo a los criterios de DEAN. Se
analizaron las posibles asociaciones entre las diferentes variables, aplicando la prueba de
Chi2. RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron de acuerdo a la severidad, una
condicién normal (61.1%); muy leve (22.1%); leve (11.2%); dudoso (4.4%) y moderado
(1.2%). En el sexo masculino estuvo presente en un 11.5% la condicion muy leve y en el
sexo femenino el 10.6%. En los grupos de 10, 11 y 12 afios se obtuvo un porcentaje
considerable para la severidad muy leve y leve. Para la severidad muy leve la pieza mas
afectada fueron los incisivos superiores con un 12.4%; seguido de los incisivos inferiores
con un 2.7%. En el grado de severidad Leve la pieza mas afectada fueron los incisivos
superiores con un 7.1% seguido de los caninos superiores con 1.4%. En la denticion
temporal el 2.4% tuvo un grado de severidad muy leve; y en la denticion definitiva el 19.8%

y 9.4% tuvo una severidad muy leve y leve

PALABRAS CLAVE: Fluor, Fluorosis Dental; Esmalte, Prevalencia



ABSTRACT

Dental fluorosis is the hypomineralization of dental enamel by an increase in porosity due to
an excessive increase in fluoride during the development of enamel OBJECTIVE: to
determine the prevalence and degree of severity of dental fluorosis through the DEAN Index
in children from 6 to 12 years old of the educational units of the Cafiar canton. MATERIALS
AND METHODS: 339 schoolchildren between 6 and 12 years of age were selected,
Randomly, it refers to age, gender, adequate teeth, type of dentition and levels of severity
according to the DEAN criteria. The possible associations between the different variables
will be analyzed, applying the Chi2 test. RESULTS: The results were according to the
severity, a normal condition (61.1%); very slight (22.1%); mild (11.2%); Doubtful (4.4%) and
moderate (1.2%). In the male sex, the very mild condition was present in 11.5% and 10.6%
in the female sex. In the groups of 10, 11 and 12 years a considerable percentage was
obtained for the very mild and mild severity. For the very mild severity, the most part have
been reduced to results superior to 12.4%; Following the lower incisors with 2.7%. In the
degree of severity. More information on how the incisors are superior to 7.1% followed by
the canines superior to 1.4%. In the temporary dentition, 2.4% had a very mild degree of

severity; and in the final dentition 19.8% and 9.4% had a very mild and mild severity

KEY WORDS: Fluorine, Dental Fluorosis; Enamel, Prevalence
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INTRODUCCION

El flor durante mucho tiempo en el ambito odontolégico ha sido utilizado con fines
preventivos, gracias a que se encuentra inhibiendo el metabolismo, adhesién y agregacion
de bacterias, permitiendo al esmalte que sea mas resistente a los acidos causados por las
caries. Sin embargo concentraciones elevadas de dicho elemento se ha observado que

presentan pigmentaciones las mismas que fueron denominadas como fluorosis dental.!

La fluorosis es un problema de salud que afecta a nifios y jévenes, por concentraciones
excesivas de fluor durante el periodo de formacién del esmalte, el cual presenta menor
contenido de minerales en su composicién y por ende la presencia de porosidades. Las
caracteristicas clinicas pueden variar desde leves con manchas opacas blanquecinas
superficiales en los dientes hasta moderadas y severas con manchas de color marrén con
pérdida del de estructura dental teniendo asi un tejido debilitado que ante cualquier minima
fuerza suele fracturarse, estos signos clinicos estan dados por el tiempo, dosis y etapa

formativa del esmalte en la que estuvo expuesto a altas dosis del mineral.® 2

Durante los altimos 50 afios el predominio de fluorosis dental ha aumentado drasticamente
en diferentes partes del mundo, no solamente el nimero de casos sino también la severidad
de esta patologia que causa afecciones tanto estéticas como funcionales de los 6rganos
dentarios. El mayor nimero de casos esta asociado a un abastecimiento publico de aguas

fluoradas.®

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la Prevalencia de Fluorosis Dental en
nifos de 6 a 12 afios de las Unidades Educativas del Cantén Cafar durante el afio 2018 y
de esta manera concientizar a la sociedad del uso de fluoruros y dar un aporte estadistico

para futuras investigaciones.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los suplementos de fluoruros en la dieta diaria y el uso de fluoruros tépicos se han usado
durante mucho tiempo como una medida de salud publica para la prevencién de lesiones
cariosas, sin embargo la ingesta de fluoruros por un periodo y un tiempo prolongado en
concentraciones mas altas de las recomendadas durante la formacion del esmalte dental
se encuentran afectando las funciones de los ameloblastos, alterando los mecanismos de

mineralizacion llevando a lo que hoy en dia se conoce como Fluorosis Dental.*

La fluorosis dental es un problema de salud que se presenta en diferentes grados de
severidad segun la exposicion a los fluoruros durante la formacién dental, desde lesiones
leves con manchas blanquecinas de manera superficial hasta lesiones severas con

manchas marrones con presencia de socavados®

Segun estudios del contenido Natural del Fldor en 1996 a nivel del Ecuador en
determinadas zonas como Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo se observé que existia una
alta prevalencia de fluorosis debido al consumo de agua potable con cantidades elevadas

de flior las mismas que deberia tener un control exhaustivo del liquido vital .

La presente investigacion corresponde a una linea de investigacién de epidemiologia y
salud publica, en tal razén para buscar solucionar el problema de hipomineralizacion que
pudiera estar latente en la poblacién debido a la adicion de flGor como una medida

preventiva para el control de caries dental, formulo la siguiente pregunta de investigacion

¢,Cual es la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 6 a 12 afios en las unidades

educativas del Cantdn Canar durante el afio 2018?
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2. JUSTIFICACION

Los fluoruros han jugado un papel importante en la disminucién de la prevalencia e
incidencia de caries dental a nivel mundial en los ultimos afios. Es asi, como numerosos
paises han reportado una reduccién en la prevalencia de caries como consecuencia de la
incorporacion de fluoruros al agua de consumo, asi como a la utilizacion de dentifricos,

suplementos, sal, etc. !

Sin embargo, la excesiva exposicion a los fluoruros durante la etapa de formacién de los

dientes, pudiera llevar a la aparicién o aumento de la prevalencia de fluorosis dental.®

Estudios muestran que existe una asociacion directa entre la concentracién natural de
fluoruro en las aguas de consumo, la prevalencia de caries dental, y la presencia de
opacidades en la superficie del esmalte las cuales han sido identificadas como fluorosis
dental. De igual forma, destacaron la presencia de una asociacion inversa entre la
concentracion de fluoruro en las aguas y la prevalencia de caries dental; es decir, que a
medida que la concentracién de fluoruro en el agua aumenta disminuye el niamero de

lesiones en la denticién permanente y se incrementa la prevalencia de fluorosis dental.”

El objetivo de este estudio, es describir la prevalencia de fluorosis dental observada en
grandes cantidades en nifios del Cantén Cafiar, a través del, examen clinico del esmalte de
los dientes de los escolares, lo que garantizard que las mediciones otorguen datos
confiables, los mismos que seran utilizados en beneficio de la comunidad para determinar

la causa de esta patologia.

De esta manera con la presente investigacion se pretende contribuir al conocimiento y
caracterizacion de la fluorosis dental, para esto es necesario evaluar la magnitud del
problema con el objeto de contribuir a su conocimiento y a la propuesta de tratamientos en
pacientes con esta alteracién, que tomen en cuenta no solo los efectos, sino los factores
causales de la entidad, elevando asi la calidad de vida y evitando que generaciones futuras
se vean afectadas por este problema, para esto es necesario contar con estudios que

muestren estas condiciones.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia y grado de severidad de la fluorosis dental a través del
indice de DEAN en nifios de 6 a 12 afios de las unidades educativas del Cantén

Caniar, periodo 2018.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mencionar la prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice de

DEAN; de acuerdo con el sexo.

2. Identificar la prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice de DEAN;

de acuerdo con los grupos de edad.

3. Reconocer la prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice de

DEAN; de acuerdo con la pieza dentaria afectada.

4. Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice de

DEAN; de acuerdo con el tipo de denticién.
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3. MARCO TEORICO

3.1. GENERALIDADES DEL FLUOR

El fluor es un elemento de la tabla periodica perteneciente a la familia de los halégenos, de
color amarillo palido altamente electronegativo y reactivo; a temperatura ambiente es un
gas que se encuentra en las rocas marinas y volcanicas, asi como en la profundidad de la
corteza terrestre y en su gran mayoria se encuentra combinado con otros compuestos
organicos sean estos liquidos, solidos o gases, también con gran afinidad por elementos
gue contienen hidrogeno, como el agua donde pueden llegar a tener niveles muy elevados

y provocar en personas que se abastecen de estas fuentes manifestaciones sistémicas.?°

A nivel de la salud bucal el Flaor es utilizado como medida de salud publica para la
prevencion de caries dental ya que aumenta la resistencia del esmalte e inhibe la
desmineralizacién, sin embargo su ingesta prolongada y en altas concentraciones puede

afectar las funciones de los ameloblastos, ocasionando la fluorosis dental.®

3.2. METABOLISMO DEL FLUOR

3.2.1. ABSORCION

La principal via de absorcion del flior es el tracto gastrointestinal, también puede ser
absorbido a través de los pulmones debido al fluoruro presente en la atmosfera y la piel
solo en casos especiales de contacto con el 4cido fluorhidrico. La absorciéon de los fluoruros
presentes en la dieta depende de la solubilidad, concentracion y grado de ionizacién, asi
como de otros componentes en la dieta. La absorcion del fluoruro es rapida y casi completa,
sin embargo puede reducirse por la presencia de algunos elementos como el calcio,

magnesio o el aluminio debido a la obtencién de compuestos insolubles.*?
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Cuando un liquido ingresa a la cavidad bucal, una pequefia porcién es detenida por fluidos
bucales y puede ser incorporada a la estructura dentaria por accion tépica, pero la mayor
parte del fluoruro es absorbida rapidamente por difusion simple a través de las paredes del
tracto intestinal. La tasa de absorcidon gastrica esta influida por la acidez gastrica y el
mecanismo consiste en que cuando el fluoruro iénico entra en el medio &cido del estomago,
es convertido Acido fluorhidrico, que pasa rapidamente a través de las membranas
biolégicas, incluyendo la mucosa gastrica. El fluoruro que no es absorbido en el estbmago,
lo sera rapidamente en el intestino delgado, que posee una gran capacidad de absorcion
debido a su mayor area superficial, por la presencia de las vellosidades y microvellosidades;
la concentracion plasmatica maxima se alcanza en menos de una hora y una vez en el
plasma, sera distribuido hacia todo el organismo, siendo los tejidos con mayor distribuciéon
el 6seo y el dental, y en menor parte los tejidos blandos. Estudios realizados demuestran
gue la edad es el factor limitante en la capacidad de captacion de fluoruros, tanto en el tejido

6seo como en el tejido dental. 2% 1

3.2.2. DISTRIBUCION

El esmalte es el componente mas duro del organismo constituido por dos tipos de tejidos:
organico e inorganico, el componente inorganico esta representado principalmente en un
94% de un fosfato calcico llamado hidroxiapatita y en un 4% de material organico existiendo
variaciones en la composicién que tienen los dientes de una boca a otra y también dentro
de un mismo diente. El contenido de minerales disminuye desde la superficie hasta la unién
amelodentinaria, sin embargo hay evidencias de una capa superficial hipermineralizada. En
la fraccion organica se encuentra una distribucion inversa, excepto que posee un contenido

organico un poco aumentado en la zona de superficie inmediata.*?

El patron de distribucion de flior en el esmalte se establece antes del brote de los dientes
en la boca, después del brote, existe una captaciéon mas lenta de fldor superficial, en
particular en regiones porosas y de caries. Otro factor que influye en la distribucién de flaor
es la pérdida de esmalte superficial por desgaste; como resultado de este puede haber una
reduccion en el flior superficial comparado con el nivel de las superficies adyacentes no

desgastadas. La incorporacion se lleva en tres etapas: 10!

3.2.21. PRIMERA ETAPA
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Durante el desarrollo del esmalte, el maximo de concentracion de flior ocurre en la etapa
temprana cuando el contenido proteico es también alto, aqui el flior parece asociarse con
proteinas. Durante la maduracion, a medida que disminuye el contenido de proteinas,
también se reduce la concentracion de fllor y parece que menos cantidad del flior se

concentra y deposita nuevamente en el mineral de la superficie del esmalte.°

3.2.2.2. SEGUNDA ETAPA

Después de la calcificacion, los dientes pueden permanecer sin brotar durante afios. A
pesar de que el liquido intersticial que bafa al diente sigue teniendo una concentracion baja
de flaor, hay un periodo considerable para que se acumulen cantidades sustanciales de
flor; sin embargo, el liquido intersticial tiene un acceso mas facil a la superficie del esmalte

y por esto incorpora mas flGor.°

3.2.2.3. TERCERA ETAPA

Luego del brote y a través de la vida del diente, puede acumularse mas flior de manera
lenta en el esmalte superficial a partir del medio bucal. El esmalte es un tejido altamente
poroso, constituido por cristales minerales del tipo apatita, rodeados por agua y compuestos
organicos. Los componentes primarios de los cristales son calcio, fosfato, y oxidrilos,
aunqgue también presentan carbonatos y otras impurezas que le otorgan mayor solubilidad
ante 4cidos, comparado con la hidroxiapatita o fluorapatita, aunque el esmalte contiene
también una gran cantidad de oligoelementos, el mas importante es el fluoruro. Cuando el
diente erupciona en la cavidad bucal, se encuentra en completo estado de mineralizacion;
sin embargo, esa superficie adamantina es altamente porosa debido a la presencia de
espacios interprismaticos, fisuras y fosas. Estos espacios son ocupados por proteinas,
lipidos y agua; la superficie adamantina se encuentra en constante modificacion en el medio
bucal cuyos productos metabdlicos ocasionaran fendmenos de desmineralizacion,
seguidos por periodos de reposicidon mineral, cuando el pH retorna a la neutralidad. Por lo
tanto, la superficie del esmalte debe considerarse como una estructura dinamica. Se
comprobd que la incorporacion del fluoruro a la estructura adamantina ocurre durante el

periodo de mineralizacién, el preeruptivo y el periodo poseruptivo®®
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3.2.2.4. PERIODO DE MINERALIZACION

En el comienzo de la formacion del esmalte, los ameloblastos secretan una matriz organica
de naturaleza proteica, que determinara la forma externa del diente, la matriz se encuentra
parcialmente mineralizada aun durante los estadios mas tempranos de la formacién del
esmalte y los pequenfios cristales en formacién incorporan fluoruro. Cuando el ameloblasto
ha producido el espesor completo de esmalte, la matriz organica se retira en forma
progresiva y el tejido se torna poroso e incorporan los iones presentes en los fluidos, donde
el fluoruro es uno de los compuestos principales el mismo que se encuentra disminuyendo
la velocidad de crecimiento de los cristales y retardando la maduracién del esmalte; de esta
manera, al estar disminuida la velocidad de crecimiento de los cristales, es posible que se
incorpore una mayor cantidad de fluoruro a los cristales en crecimiento, lo que se conoce

como fendmeno de “adicién”.10-12

3.2.2.4.1. PERIODO PRE - ERUPTIVO

Una vez completado el periodo de mineralizacién, la incorporacién del fldor se hace a través
de la pulpa dental, la cual contiene vasos sanguineos, es decir el fluoruro es absorbido
mediante una via sistémica por un proceso de intercambio idnico que consta de tres

estadios: 1013

En el primero de ellos, los iones provenientes de la sangre y la saliva entrarian en la capa
de hidratacion que rodea a los cristales de apatita. En el segundo periodo se produciria un
intercambio entre el fluoruro de la capa de hidratacién y los iones cargados negativamente
gue estan ubicados en la capa mas externa de la superficie cristalina; por Gltimo, en el tercer
periodo, una fraccién del fluoruro superficial migraria hacia el interior del cristal, formando
una matriz proteica que posteriormente se calcifica formando un esmalte defectuoso dando

origen a lo que se lo conoce como fluorosis dental.*3

3.2.2.4.2. PERIODO POS-ERUPTIVO

La adquisicion del fluoruro por la superficie adamantina, luego de la erupcion dentaria,

puede continuar en una tasa apreciable hasta en tanto éste se mantenga poroso; el tiempo
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necesario para ocluir esas porosidades puede variar considerablemente, desde unos

meses para los incisivos hasta afios para el tercer molar.*°

El fluoruro influye sobre el proceso de maduracién pos eruptiva, prolongando el tiempo de
incorporacion del ion. Una vez complementada la maduracion, la penetracion del elemento
es muy lenta, es necesario crear poros o destruir parcialmente la trama de apatita para
poder incrementar la incorporacién de fluoruro; esto ocurre cuando se aplican soluciones
de alta concentraciéon y bajo pH sobre la superficie dentaria produciéndose asi un aumento
de la entrada de fluoruro a expensas de esta ruptura de la integridad mineral, haciéndolos
mas resistentes a la accién de los acidos y por ende favoreciendo a la prevencién de la

caries.*®

3.2.3. ELIMINACION
El fldor se elimina principalmente por orina. Se filtra por el glomérulo y se reabsorbe en los
tubulos por difusion pasiva. La excrecion renal se realiza de una forma relativamente rapida,

una tercera parte del flior absorbido aparece en orina a las 3-4 horas, eliminandose casi

totalmente en 12 horas. La excrecidon maxima se produce a las 1,5-3 horas de la ingestién

8,14

3.3. MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR

Este principio se establece en 4 grandes grupos que sustenta la actividad preventiva del

flor frente a las caries.*®

e Accion sobre la hidroxiapatita
Disminuye la solubilidad
Aumenta la cristalinidad

Promueve la re mineralizacion

e AcciOn sobre las bacterias de la placa
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Inhibidor enzimético

Reduce la flora cariogenica

e Accion sobre la superficie del esmalte

Inhibe la unién de proteinas y bacterias
Disminuye la energia superficial libre

e Accion sobre el tamafio y estructura del diente

Morfologia de la corona

Retraso en la erupcién

3.4. VIAS DE ADMINISTRACION

Existen 2 vias principales de administracion del flior hacia las estructuras dentales

3.4.1. VIA SISTEMICA

El flior es ingerido a través del torrente circulatorio depositandose fundamentalmente a
nivel 6seo, y en menor medida en los dientes. EI maximo beneficio de este aporte se obtiene
en el periodo pre-eruptivo, tanto en la fase de mineralizacibn como en la de pos
mineralizacion. La administracion por via sistémica supone el aporte de dosis bajas, siendo

por tanto los riesgos de toxicidad practicamente inexistentes,4 15 16
Se puede administrar de varias formas:

— Fluorizacion de las aguas de consumo publico.

— Fluorizacion de los alimentos, como sal, leche, harina o cereales

— Suplementos dietéticos fluorados como gotas, tabletas y preparaciones vitaminicas.'®
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3.4.2. VIATOPICA.

Supone la aplicacion directa del fltor sobre la superficie del diente, por lo que su uso es pos
eruptivo, pudiendo iniciarse a los 6 meses de edad y continuarse durante toda la vida. Esta

via disminuye la desmineralizaciéon y aumenta la re mineralizacion del esmalte* °
Se puede administrar como:

— Enjuagues

— Geles fluorados

- Barniz de Fluor

— Cremas dentales fluoradas®®

3.5. METODOS DE APLICACION TOPICA

3.5.1. BARNIZ DE FLUOR:

El barniz de flior es una presentacién de aplicacion profesional para la administracion
tépica de fluoruro que ayuda a prevenir o controlar la caries dental mediante su accién
antibacteriana de 6 meses con una sola aplicacion, el cual genera una reduccién
significativa de Streptoccocus mutans que se encuentran en la saliva y la placa, con una

conversion del esmalte en fluorapatita volviéndolo mas resistente a los ataques acidos.® 17

El tiempo de permanencia del fliior en boca varia entre 1 a 4 minutos. La saliva actia sobre
el barniz y disuelve la sal de fluoruro, permitiendo que los iones de fluoruro puedan
difundirse fuera del barniz y se conviertan en reservorios que seran absorbidos en forma de
fluoruro dentro de los tejidos orales blandos, la placa, y los dientes. Con el tiempo los iones

fluoruro se liberan de estos sitios.®
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Las aplicaciones tépicas con barniz de flior estan indicadas cada 6 meses para pacientes
menores de 6 afos con riesgo moderado de caries. Para pacientes con alto riesgo, las
aplicaciones de flGor se deben dar cada 3 meses.*®

3.5.2. FLUOR EN GEL:

Entre los geles de flior se encuentra; el fluoruro fosfato acidulado (APF), que es el mas
comun, fluoruro de sodio y gel de fluoruro de estafio. Todos son eficaces en la prevencién
de la caries dental, los mismos que pueden estar en combinacion con clorhexidina lo cual
puede ser beneficioso para aumentar el efecto bacteriostéatico de fluoruro. La utilizacion de
gel de clorhexidina-fluoruro se puede implementar como una estrategia de prevencion de
la caries dental, para los pacientes que son sometidos a tratamiento con aparatos fijos y

particularmente con reducido riesgo de caries.®

3.5.3. FLUOR EN ENJUAGUE:

Los enjuagues son otro método de aplicacién de flior tépico que ayudan en la reduccion de
la incidencia de caries dental, en pacientes con alto riego de caries. El enjuague va a
contener sales de calcio solubles que ayudan a retener el fluoruro en la cavidad oral para
ser lanzado sobre el tiempo lo cual ha demostrado que aumenta la cantidad de fluoruro en

la saliva casi cinco veces en 1 hora después de enjuagar®

3.5.4. FLUOR EN PASTA DENTALES:

Son consideradas un medio eficaz en la remocién mecanica de placa bacteriana y una
forma de mantener las concentraciones de fllor disponibles en la saliva, en el biofilm y en
la estructura dentaria que evitan los procesos de desmineralizacion. Ademas de ser la forma
mas usada y aceptada por la poblacion mundial para el control de la caries dental y la

enfermedad periodontal.*®

El uso de pastas dentales con fluoruro se recomienda para nifios en la prevencion de

lesiones cariosas, con sus respectivas dosificaciones de aproximadamente 0,1 gramos para
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los nifios menores de 2 afios y una cantidad pequefia de aproximadamente 0,25 g para

nifios de 2 a 6 afios.'®

3.6. METODOS DE APLICACION SISTEMICA

3.6.1. FLUOR EN EL AGUA DE CONSUMO HUMANO

La fluoracion de las aguas de abastecimiento publico consiste en el método mas eficaz y
econdmico para la difusion de flior como medida de salud publica en la prevenciéon de
lesiones cariosas, pero durante el periodo de desarrollo dentario puede aumentar la
prevalencia de fluorosis dental en grados leves, por lo que la recomendacion de la OMS y
la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente para fluoracion del agua potable, en el 2008,
establecieron un limite, definido como seguro para evitar la fluorosis dental, pero “éptimo”
para prevenir deterioros dentales, de 0,5-1,0 mg/L . Sin embargo, muchos paises contintdan

sin ajustarse.? 2

3.6.2. FLUOR EN LA SAL

La fluoracién de la sal de mesa es un método preventivo de salud publica que se usa con
éxito en varios paises en el mundo para brindar a la poblacién proteccion contra la caries
dental. Esta medida se implementé por primera vez en algunas zonas en 1981 v,

posteriormente, se extendié hacia todo el mundo.?

3.7. TOXICIDAD DEL FLUOR

El fltor tiene efectos tanto beneficiosos como perjudiciales para la salud humana, con un
rango estrecho entre las ingestiones asociados con sus efectos beneficiosos para la salud

y los efectos adversos que se derivan de una ingesta excesiva sea a corto o a largo plazo.?

La toxicidad aguda es un cuadro que resulta de la ingestion de grandes dosis de fluoruros
provenientes de la administracion sistémica considerando la dosis téxica probable de 5
mg/kg de peso corporal. Los efectos més relevantes para la evaluacion de la exposicion a

largo plazo de los seres humanos a fluoruro es la fluorosis esquelética, discapacidad
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invalidante que afecta a millones de personas, siendo el principal factor causal la ingesta

de fluoruro en el agua y productos alimenticios.?32*

La toxicidad crénica se deriva de la ingestion continua de pequefias dosis de fluoruros pero
gue son suficientes, por su efecto acumulativo, para provocar fluorosis dental. Los
mecanismos por los que se produce fluorosis no son todavia bien conocidos. Se le atribuye
una accion téxica sobre los ameloblastos, disminuyendo su namero e interfiriendo en la

maduraciéon y mineralizacion del esmalte maduro.?

3.8. FLUOROSIS DENTAL

La fluorosis dental es la hipomineralizacién del esmalte dental por un aumento de la
porosidad debido a un aumento excesivo del flior durante el desarrollo del esmalte antes
de la erupcion. Se da con mayor frecuencia en los cinco primeros afios de vida, cuando
tiene lugar la amelogénesis durante la etapa de maduracion de la matriz organica del
esmalte. Su susceptibilidad y distribucion depende de tres factores: concentracion

plasmatica de fluoruros, etapa de actividad amelogénica y susceptibilidad del huésped.?®

3.9. CARACTERISTICAS CLINICAS

La fluorosis involucra cualquier tipo de fluoruro ingerido durante la etapa de formacion de
los dientes, la concentracién de fluoruro natural presente en la dieta también puede
constituirse en un riesgo de fluorosis en nifios pequefios y por ello ha sido objeto de
multiples investigaciones, afecta a la poblacion infantii y adolescente causando
afectaciones irreversibles de la estructura dentaria a lo largo de su vida; de acuerdo a la
severidad de la fluorosis, ocasiona pérdida de estructura dentaria, mayor susceptibilidad a

la caries dental y afectacion de la apariencia estética.?®

Las manifestaciones clinicas de la fluorosis dental varian de acuerdo con su gravedad. La
manifestacibn mas temprana de la fluorosis dental es un aumento en la porosidad del
esmalte a lo largo de las estrias de Retzius. Estas lineas, pueden fusionarse o no, formando

puntos blancos opacos que no tienen brillo con aspecto de tiza. En casos mas severos,
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dichas areas porosas pueden adquirir un color entre amarillo y marrén oscuro, mostrando

fosas y zonas de hipoplasia del esmalte con pérdida de su morfologia normal.?’: %

3.10. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FLUOROSIS DENTAL

Los principales factores de riesgo para fluorosis son: el uso de agua potable fluorada,
suplementos de fluoruro como la sal, y dentifricos con fluoruro, los mismos que en

cantidades excesivas dan como resultado alteraciones en la salud de los individuos.?®

3.10.1. EFECTOS OSTEO ESQUELETICOS

Varios estudios determinan que altas dosis de fluoruro aumentan el porcentaje de hueso
esponjoso y disminuye el hueso compacto cortical, aumentando la fragilidad y fracturas
0seas.

Las primeras etapas de la fluorosis se caracterizan por aumento de masa 6sea, detectable
radiograficamente. Si la ingesta importante de fllor persiste por varios afios aparecen
dolores articulares y dificultades en la ambulacion. La forma mas grave de fluorosis del
esqueleto es llamada crippling skeletal fluorosis por la calcificacién de los ligamentos,
inmovilidad, emaciacién y problemas neurolégicos relacionados con la compresion de la

médula espinal.??, *°
3.10.2. EFECTOS NEUROLOGICOS
Numerosos autores han demostrado que los efectos neuroldgicos son varios en zonas con

alto grado de fluorosis entre los mas destacados se encuentran demencia primaria tipo

Alzheimer y afeccion del coeficiente intelectual en nifios®!

3.10.3. EFECTOS ENDOCRINOS



26

El fluoruro es un disruptor endocrino con el potencial de alterar la funcién de tejidos que
requieran yodo, por lo que su uso inadecuado puede originar hipotiroidismo.?°

3.10.4. EFECTOS DERMATOLOGICOS

Se ha descrito el concepto de fluoroderma como una reaccion de hipersensibilidad asociada
a exposicion a compuestos fluorados. Se caracteriza por la aparicion de lesiones papulo-
nodulares en la region peri oral y en la frente, que pueden extenderse hacia cuello, térax y
dorso. Ocasionalmente, puede presentarse con placas exudativas, nédulos y Ulceras

malignas fungiformes necroéticas.®!

3.11. PATOGENIA DE LA FLUOROSIS

Se considera la fluorosis dental como la primera sefial visible de la intoxicacion cronica de
flaor que indica la presencia de efectos en otros tejidos del cuerpo que pueden ser

confundidos con otras patologias y por tanto tratados inadecuadamente. 3!

Esta hipoplasia se debe a la alteracion que sufren los ameloblastos durante la etapa
formativa del desarrollo dental. La naturaleza exacta de la lesién se desconoce, pero hay
manifestacién histolégica de dafio celular; es probable que el producto celular, la matriz del
esmalte, esté defectuoso o deficiente; también se ha demostrado que mayores niveles de

fluoruro obstruyen el proceso de calcificacion de la matriz. 293!

3.12. FLUOROSIS EN DENTICION TEMPORAL

Las caracteristicas de la fluorosis dental en la denticion primaria no han sido descritas
adecuadamente, lo que dificulta su identificacion. En general, se acepta que la fluorosis en
denticién temporal es menos severa que la que se desarrolla en denticion permanente. Sin
embargo, en areas con alto contenido de flior en aguas de consumo, la fluorosis dental en

denticién temporal no solo es comun, sino ademas severa.*
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El patrén de presentacion de la fluorosis dental en denticién temporal es completamente
diferente a la permanente; en la primera se afectan con mayor severidad los molares y la
coloracién predominante es blanco mate, debido a que el dafio en el esmalte se inicia en
etapa intrauterina, mientras que en la Ultima se afectan los dientes anteriores con mayor
severidad y la coloracion predominante es en tonos café.; la identificacién de defectos en
el esmalte en la denticion decidua puede representar una oportunidad para modificar los
regimenes de ingesta de fluoruro y de esta manera, reducir la probabilidad de que se

presente alteraciones en la denticién permanente y el tejido 6seo.*

3.13. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La fluorosis dental en sus formas mas leves suele ser confundida con otras opacidades del
esmalte, no inducidas por el flior como son las lesiones de caries temprana, otras
hipoplasias del esmalte, amelogénesis y dentinogénesis imperfecta o tinciones por

tetraciclinas®®

La literatura internacional describe un aumento de la prevalencia de lesiones del esmalte,
mostrando severas y extensas hipomineralizaciones que suelen ser confundidas con
fluorosis dental, presentes en molares e incisivos, con opacidades demarcadas desde
blanco amarillentas o amarillo amarronadas, hasta severas rupturas del esmalte

denominadas Hipomineralizacion molar incisivo o MIH.*8

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LAS FORMAS LEVES DE FLUOROSIS
DENTAL Y OPACIDADES DEL ESMALTE SIN FLUOROSIS.*

CARACTERISTICAS FORMAS LEVES DE OPACIDADES NO
FLUOROSIS FLUOROTICAS
Normalmente se observa Normalmente centrado en
3 en las puntas de las las superficies lisas,
Area Afectada _ ,
cuspides y los borde pudiendo afectar toda la

incisales. corona
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Forma de la lesién

Se parecen a lineas
obscuras como un boceto
realizado con lapiz, las
mismas que siguen la
trayectoria de las lineas

incrementales del esmalte

A menudo redondo u
ovalado

Sombras imperceptibles

Claramente diferenciado

Demarcacion entre la fluorosis y el del esmalte adyacente
esmalte
Ligeramente mas opaco Normalmente pigmentado
gue el esmalte normal, al momento de la erupcion
como papel blanco, a nivel | con unos pigmentos de
Color de las cuspides se asemeja | color amarillento a rojo-

a un nevado y raramente
se observan durante la

erupcién

naranja 0scuro

Dientes Afectados

Frecuentemente en dientes
que calcifican despacio,
caninos, premolares,
segundos molares y
terceros molares,
raramente en los incisivos
mandibulares. Sumamente
raro en los dientes

deciduos

Cualquier diente puede
afectarse. Frecuentemente
en las superficies labiales

de incisivos mandibulares

Grado de Hipoplasia

Ninguna alteracion de la
estructura del esmalte en
sus formas leves, solo se
observa opacidad es liso a

la palpacién

La superficie del esmalte
suele aparecer aspero en

el momento de la palpacion

Deteccién

A menudo invisible bajo la

luz

Se observa mas facilmente

bajo una fuente de luz
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3.14. TRATAMIENTO

Las diferentes técnicas aplicadas para el tratamiento de dicha patologia se describen de
acuerdo al grado de afeccion teniendo asi:

3.14.1. LESION DE MANCHA BLANCA

Es la menos severa, no presenta lesiones fisicas por lo que su tratamiento esta encaminado
a disimular la mancha blanca de la superficie dental mediante un blanqueamiento en busca
de la armonia con el resto del diente. En la préactica clinica se utiliza el perdxido de

hidrogeno o el peréxido de carbamida.®

3.14.2. LESIONES DE MANCHA PIGMENTADA CON SUPERFICIE INTEGRA

En este grupo se encuentran las manchas de color marrén sin pérdida de la estructura
dental, presentes en mayor niumero en los dientes anterosuperiores, cuyo tratamiento esta
encaminado hacia la microabrasion, luego del sellado para evitar el retorno de nuevas

coloraciones. %

La microabrasion es una técnica desarrollada para eliminar los defectos de coloracién del
esmalte dentario mejorando, de esta manera, el aspecto estético. La técnica se basa,
esencialmente, en la remocién de las capas superficiales y es usada para tratar piezas
dentarias con alteraciones de color en el esmalte que no superen los 0.2 mm de
profundidad. Esta indicada en casos de: irregularidades en la textura del esmalte; defectos
estructurales del esmalte superficial, que normalmente se pigmentan; lesiones de caries
incipientes; machas blancas; manchas postratamientos ortodénticos; hipoplasia de

esmalte; amelogénesis imperfecta; fluorosis leve o moderada 3¢

3.14.3. LESIONES CON RUPTURA DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE
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Se presentan con pequefias fosas que pueden estar o no pigmentadas, la forma en la que
se trata este tipo de lesiones es mediante una ameloplastia la cual consiste en un ligero
desgaste de la superficie dental llevando los bordes a zonas de esmalte menos dafiada,
para luego ser restauradas mediante composites.*

3.14.4. LESIONES CON DESTRUCCION SEVERA DEL ESMALTE

En los casos moderados y severos la coloracién es mas grave y van de manchas marrones
a negras y presentan fosas discontinuas que tienden con el tiempo a fracturarse y hacen
gue sean mas susceptibles a la acumulacion de placa bacteriana por lo que el tratamiento
ideal indicado es el uso de carillas en el sector anterior, las mismas que mejoran la calidad

de vida de las personas que la padecen y en el sector posterior indicadas el uso de coronas.
37

3.15. TIPOS DE FLUOROSIS

Existen diferentes tipos de fluorosis de acuerdo al grado de severidad que se encuentren

afectando a los 6rganos dentarios ya sea estas en formas leves, moderadas y severas.®

En sus formas Leves: presentan lineas o estrias en la superficie del diente que se

caracterizan normalmente como manchas blanquecinas en el esmalte.?

En sus formas Moderadas: los dientes son altamente resistentes a las bacterias de la placa

dental, pero con manchas blancas opacas.? 3

En sus formas Severas: el esmalte se torna débil con fracturas de su estructura, las

manchas son mas notorias ya que adoptan un color marrén.*

3.16. INDICES DE FLUOROSIS DENTAL
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Historicamente los indices mas utilizados para registrar la severidad del dafio en las

fluorosis dental son los siguientes: *

indice de Dean (Dean y cols, 1942).

indice de Thylstrup y Fejerskov, TFI (Thylstrup y col, 1978).

indice de Fluorosis de Superficie dental, TSIF (Horowitz y cols, 1984.

3.16.1. INDICE DE DEAN

Es un indice epidemiolégico para medir fluorosis dental y fue desarrollado en 1942 por
DEAN a fin de comparar la gravedad y la distribucion de la fluorosis en diversas
colectividades, cuya clasificacion se base en los dos dientes mas afectados, que en caso
de no presentar la misma severidad, se asienta la calificacién de aquel que tenga la de

menor valor %

Los criterios para Dean en 1942 fueron en base a 6 puntos de escala ordinal: normal,

cuestionable, muy leve, leve, moderada, severa y se utiliza ampliamente en la actualidad.*°

CLASIFICACION CLAVE CARACTERISTICAS
Esmalte de superficie suave, apariencia
Normal 0 translucida vitrificada, color blanco o crema
palido.

Esmalte con ligeras alteraciones en su
translucidez, que puede presentar desde
algunas franjas blancas a manchas blancas

Cuestionable o Dudoso 1 )
ocasionales.

justifica.

Esta clasificacidon se usa cuando lo normal no se
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Muy leve

Pequefias areas opacas color blanco tiza
esparcidas horizontalmente en el esmalte, que
afectan a menos del 25% de la superficie

vestibular.

Leve

Las franjas blancas opacas se extienden sobre
la superficie, abarcando menos del 50% de ella.

Moderado

Toda la superficie dentaria esta afectada, y se
aprecian una marcada atricion y tinciones de
color marrén café que alteran el aspecto del

diente.

Severo

La totalidad de la superficie dentaria esta
alterada por marcadas hipoplasias. La forma del
diente puede estar afectada. Fosas, grietas y
manchas de color café afectan a la mayoria de
los dientes y les dan una apariencia de

corroidos.




33

4. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Goyes P (2016). Bogota, Colombia. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal en escolares del barrio la Libertad de Chillogallo, utilizando el indice de DEAN
y TF, para conocer el grado de afeccion tanto en los dientes anteriores como en los primeros
molare. Se analizé a 300 nifios de la institucion de los cuales el 52,7% pertenecio al sexo
femenino (158 nifias) y el 47,3% al sexo masculino (142 nifios) con edades de 6 a 12 afios
donde se determind que segun el indice de Dean, existe mayor prevalencia de fluorosis
dental leve en los dientes anteriores con 24,7% y en los molares prevalecié una fluorosis
muy leve con un 26,3%

Salazar y Col (2015) Tumbaco, Quito, Ecuador. Se realiz6 un estudio de corte transversal
cuya poblacion estuvo conformada por 104 nifios en edades comprendidas de 6 a 12 afios
los mismos que fueron valorados y comparados mediante el indice de DEAN que permitié
determinar el grado de severidad cuyos resultados fueron en un 76% de positividad
correspondiente a fluorosis de los cuales de acuerdo al indice establecido 32%
corresponden a un grado 2,(muy leve) un 22% a un grado 1(dudoso), 20% grado 3 ( leve)

y un 9% grado 4 ( moderado) con ausencia total del grado 5 (severo).!

Gbémez R (2014). Villavicencio, Colombia. Estudio descriptivo con participacion voluntaria
y previo consentimiento informado de los adultos responsables de 459 infantes de 8 a 12
afios de edad, seleccionados de una poblacién de 32.306 matriculados en los colegios
publicos de Villavicencio, mediante muestreo probabilistico seguin el indice TFIl. La
prevalencia de fluorosis fue de 65,8%. El sexo masculino presenté una prevalencia del
51,3%. Los dientes mas afectados fueron los premolares superiores (48,2%) e inferiores

(40,6%), seguidos de los incisivos laterales (40,2%).4?
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Gomez R (2011) Totoras, Ambato, Ecuador. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de
campo, observacional, cuya muestra estaba conformada 100 escolares en edades de 8 a
12 afios de la escuela Luis Viveros Espinoza los cuales fueron examinados a través del
indice de DEAN, para determinar su prevalencia obteniendo como resultados que el 37%
de los nifios presentan fluorosis moderada como mayor porcentaje, 21% fluorosis leve, 19%
fluorosis muy leve, 16% fluorosis severa, 4% tienen fluorosis cuestionable y el 3% tiene
esmalte normal, En cuanto a lo que se refiere al nivel o grado de fluorosis dental de acuerdo
al sexo se determiné: En el sexo femenino prevalece la fluorosis moderada con un 23% de
las nifias diagnosticadas, mientras que en los varones es mayor la fluorosis leve con un
16%.4

Bermudez P (2009). Medellin, Colombia Estudio descriptivo de corte transversal en
escolares de 6 a 12 afios, mediante muestreo aleatorio simple donde se examinaron 200
escolares para determinar la presencia de fluorosis dental por examen clinico (indice Dean),
ademas se observaron las variables de edad, sexo, estrato socioeconémico, y sector dental
afectado. De los 200 escolares, se observo que el 51% de los escolares presentaron algun
grado de fluorosis dental donde el sector mas afectado correspondié a Molares superiores
con 37.5%.%

Azpeitia y Col (2008) Guanajuato, México se evalué una muestra de 456 nifios. El
diagnéstico de fluorosis se realiz6 mediante examen clinico y la severidad del dafio se
calificé utilizando la escala modificada de Dean. Segun los resultados del estudio la fluorosis
se encontré en 270 nifios (59.2 %). Los mas afectados fueron los de ocho a doce afios, de
primero a quinto de primaria. La severidad fue leve y muy leve en 90 % de los casos. La

caries se presenté en 55 % de nifios con fluorosis y en 43 % en los casos sin fluorosis.

Beltran y Col (2005) Campeche, México Se realizd un estudio transversal en escolares de
escuelas primarias publicas de la ciudad de Campeche, México. El total de nifios fue de
320, el indice empleado para el diagndstico de fluorosis fue el de Dean modificado. La
prevalencia de fluorosis fue 56.3%, correspondiendo un 45% muy leve, 10% leve y 1.3%

severa.*®
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Conchay Col (2003) Bucaramanga, Colombia .Se seleccionaron 196 escolares entre los
6 y 15 afios de edad, en forma aleatoria, mediante un muestreo por conglomerados. Se
consider6 la edad, el género, el tipo de institucién educativa a la que estaban vinculados y
el nivel Fluorosis en cada 6rgano dental, de acuerdo a los criterios de Thylstrup y Fejeskov.
La prevalencia de fluorosis fue mayor en el grupo de 9 a 11 afios 87.2%, al analizar por tipo
de diente, se encontré que los incisivos centrales fueron los mas frecuentemente afectados
en el 25.8% de los pacientes. El diente mas severamente afectado fue el primer premolar

con el 15.3% de la muestra.*’
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5. MARCO METODOLOGICO

ENFOQUE: Cuantitativo

DISENO DE ESTUDIO: Descriptivo

TIPO DE INVESTIGACION: Observacional
AMBITO: De Campo

TECNICA: Observacional

TEMPORALIDAD: Transversal

6. POBLACION Y MUESTRA

6.1. POBLACION

La poblacién del estudio estuvo conformada por 2799 escolares, distribuidos en 10
unidades educativas correspondientes al Cantdn Cafiar en edades comprendidas entre los

6y 12 afios de edad

6.2. MUESTRA

La muestra del estudio fue tomada de manera probabilistica donde todos los nifios tenian
la posibilidad de ser elegidos a través de listas brindadas por sus autoridades de los cuales
fueron seleccionados alrededor de 360 escolares, a los mismos que se les aplico los
criterios de seleccion quedando un numero de 339 escolares de los cuales el 50.7% (172)

pertenecio al sexo femenino y el 49.3% (167) al sexo masculino
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6.2.1. TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculé mediante la férmula de muestreo para proporciones, con un nivel de confiabilidad
del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI de acceso libre.

6.2.2. FORMULA
n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%1-a2*(N-1)+p*(1-p)]
Doénde:

EDFF=1

Z? 122 = 1.96
p=05
1-p=05
d?=0.05

N =2799

Donde:

n=338

7. CRITERIOS DE SELECCION

Para la formalizacién de la poblacién se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:
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7.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Niflos de 6 a 12 afios de edad
Nifios matriculados en las unidades educativas del Cantén Caiiar

Nifios que presenten consentimiento y asentimiento informado

YV V V VY

Nifios que asistan el dia de la toma de datos

7.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Nifios que no desean participar en el estudio, a pesar de tener el permiso de sus
padres o representantes.

» Nifios que presente tratamientos ortodonticos u ortopédicos, que dificulten la
visibilidad de las piezas dentarias

» Nifios que presenten tratamientos de rehabilitacion oral ( carrillas, coronas)

» Nifios que no cumplan las edades establecidas en el estudio

» Nifios que no presentan una adecuada higiene, que interrumpa en el proceso de

observacioén



8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Prevalencia | Proporcién de Manchas a indice de Cualitativa Normal
de Fluorosis | individuos de un | nivel del DEAN Cuestionable
Dental grupo o una esmalte dental Muy leve
poblacién que Leve
presentan Moderado
elevadas dosis Severo
de flaor
manifestada por
manchas en los
dientes
Sexo Caracteristicas Caracteristicas | Cedula de Cualitativa Hombre
de diferenciacion | externas Identidad Mujer
masculina o propias de un
femenina hombre o una
mujer
Edad Tiempo o Caracteristicas | Formulario Cuantitativa Continua
periodos que se | que
considera determinan el
dividida la vida estado de una
humana persona en
cuanto a su
etapa de vida
Organos Es un 6rgano Esla Formulario Cualitativa Incisivos
Dentales anatomico, duro, | denominacion Caninos
insertados en los | alternativa Premolares
procesos mas comun Molares
alveolares de los | del diente.

maxilares



https://es.wikipedia.org/wiki/Diente
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9. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

9.1. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES:

Oficios dirigidos hacia el distrito de educacién 03D02 ( Anexo 1, 2) solicitando el
permiso necesario para la recoleccion de datos de los diferentes establecimientos
educativos, consentimientos informados ( Anexo 3) de cada uno de los
representantes de los escolares, asentimiento ( Anexo 4) de los escolares y
finalmente para la recoleccion se utilizé una ficha construida con la ayuda del tutor
para este fin, la misma que estaba dividida en dos partes la primera de ella contenia
datos generales de los estudiantes como nombre, sexo, edad, unidad educativa y

curso y la segunda parte contenia el indice de DEAN . (Anexo 5)

9.2. INSTRUMENTOS MECANICOS.

Para el registro de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Intel
Atom en la cual registramos mediante una base de datos y las evidencias clinicas

de fluorosis presentes en los escolares mediante una camara Fotografica.

9.3. MATERIALES:

Sets de Diagnésticos, Materiales de desinfeccion, Fichas para la recoleccion de datos,

Prendas de Proteccion

9.4. RECURSOS.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (Unidades
Educativas del Canton Cafiar), recursos humanos (Examinador y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Ubicacion espacial: ElI Canton Cafiar esté situado al noroeste de la Provincia de
Cafiar, limitado al Norte por la provincia de Chimborazo; al Sur por la provincia del
Azuay y los cantones de Biblian y Azogues; al Este, por el canton Azogues; vy, al
Oeste, por la provincia del Guayas, con una altitud de 3160 m. s. n. m, una
temperatura de 11,8 °C media anual y una poblaciéon de 58185 habitantes

El Cantdn Cafar tiene una extension de 1.751.20 Km2. Siendo este el cantén con

mayor extension en la provincia, ocupando el 56.07 % del territorio provincial.

El Cant6on Cafiar, ubicado en la altiplanicie de la Cordillera de Los Andes, tiene una
topografia accidentada, presentando elevaciones de diferente altura en toda su

geografia

11. RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacién primeramente se realizé una calibracion del indice de
DEAN?® 4% con la ayuda del tutor del proyecto a través de un programa de Excel, el cual
contenia fotografias con los diferentes niveles de severidad de fluorosis, que previamente
fueron calificados por el tutor, para luego ser observados por el responsable de la

investigacion donde hubo una coincidencia en su totalidad.

Luego en una reunién con las autoridades del distrito de educacién 03D02 solicitarles los
permisos adecuados para realizar el estudio en las entidades educativas del Cantén Cafar,
luego de manera escrita mediante el consentimiento informado solicitar a los padres o
representantes de los nifios que seran sometidos a la investigacion el permiso adecuado,
asi como también el asentimiento informado dado por parte de los nifios, para
posteriormente proceder a la recoleccion de datos en la que se estableci6 los siguientes

puntos nombre, edad, sexo e institucion.
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La observacion clinica el dia de la inspeccion se realizé con luz natural mediante espejos
bucales y tablas comparativas del indice de DEAN3® “° para determinar la presencia o
ausencia de dicha patologia, y en caso de resultar positiva la determinacion de la severidad
de dicha afeccion.

12. ANALIS DE DATOS

Los datos obtenidos en la presente investigacién con un nivel de confianza de un 95% y un
margen de error del 5% fueron registrados en el sistema SPSS en su ultima versién, cuya
prueba estadistica fue Chi — Cuadrado (p>0.05), para su posterior representacion en tablas
de los resultados obtenidos de acuerdo el nivel de severidad con el indice de DEAN y de

acuerdo a las variables de sexo, edad, denticién afectada y 6rganos dentales.

13. ASPECTOS BIOETICOS

Es de gran importancia siempre mantener el respeto hacia las persona actuando de una
manera profesional para la recoleccion de datos para la investigacién, asi como también es
necesario saber que estamos trabajando con pacientes cuya autonomia esta limitada por
sus padres por lo cual es necesario que se cumplan todos los aspectos de la ética y de la
moral como los principios de justicia, beneficencia y no maleficencia para lo cual se

solicitara los permisos respectivos mediante el consentimiento y asentimiento informado.
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14. RESULTADOS

El propésito del presente estudio fue determinar la prevalencia y grado de severidad de la
fluorosis dental a través del indice de DEAN en nifios de 6 a 12 afios de las unidades
educativas del Cantdén Cafiar, periodo 2018. La muestra estuvo conformada por 339 nifios;
de los cuales el 50.7% (n=172) pertenecio al sexo femenino y el 49.3% (n=167) al sexo
masculino; con edades promedio de 9.05 + 1.98 afios, siendo la edad minima 6 afios y la

edad maxima 12 afios.

Enlatabla N°1. Se observa la prevalencia de fluorosis dental segun los grados de severidad
del indice de DEAN en nifios de 6 a 12 afios de las unidades educativas del Cantén Cafiar.
Se obtuvo una condicion normal en el 61.1% de la muestra; mientras que una severidad
muy leve se registré en el 22.1%; seguido de una severidad leve en el 11.2%; dudoso 4.4%

y moderado 1.2%.

En la tabla N°2. Se observa la prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice
de DEAN; de acuerdo con el sexo. Se obtuvo que en el 29.5% del sexo masculino y el
31.6% del sexo femenino se observé una condicion normal. En el sexo masculino estuvo
presente en un 11.5% la condicion muy leve y en el sexo femenino el 10.6%. No hay
asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia y severidad de la fluorosis; y

el sexo

En la tabla N°3. Se observa la prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice
de DEAN; de acuerdo con los grupos de edad. Se obtuvo una condicion normal en los
diferentes grupos etareos; con porcentajes entre 24% y 38%. Una severidad muy leve
también estuvo presente en todos los grupos etareos con porcentajes entre 5% y 18%. En
los grupos de 10, 11 y 12 afios se obtuvo un porcentaje considerable para la severidad muy
leve y leve. Hay asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia y severidad

de fluorosis dental y los grupos de edad.
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En la tabla N°4. Se observa la prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice
de DEAN; de acuerdo con la pieza dentaria afectada. Se observa que para la severidad
Muy leve la pieza mas afectada fueron los incisivos superiores con un 12.4%; seguido de
los incisivos inferiores con un 2.7%. En el grado de severidad Leve la pieza mas afectada
fueron los incisivos superiores con un 7.1% seguido de los caninos superiores con 1.4%.
Hay asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia y severidad de fluorosis

dental y la pieza dentaria afectada.

En la tabla N°5. Se observa la prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice
de DEAN; de acuerdo con el tipo de denticion. En la denticién temporal el 2.4% tuvo un
grado de severidad muy leve; y en la denticion definitiva el 19.8% y 9.4% tuvo una severidad
muy leve y leve; respectivamente. Hay asociacion estadisticamente significativa entre la

prevalencia y severidad de fluorosis dental y el tipo de denticién.
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Tabla N°1. Prevalencia de fluorosis dental segun los grados de severidad del indice de
DEAN en nifios de 6 a 12 afios de las unidades educativas del Canton Cafar.

indice de DEAN

N %
Normal 207 61.1
Dudoso 15 4.4
Muy leve 75 221
Leve 38 11.2
Moderado 4 1.2

N= Numero de la poblacién

% = Porcentaje de la poblacién



Tabla N°2. Prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice de DEAN; de

acuerdo con el sexo.

48

indice de DEAN

Muy
Normal Dudoso leve Leve Moderado P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mascul?no 100 (29.5) 10 (2.9) 39 (11.5) 22(6.5) 1(0.3) 0.420
Femenino 107 (31.6) 5(1.5) 36 (10.6) 16 (4.7) 3(0.9) '

p: Cuadrado Prueba de Chi-; p>0.05

N= Numero de la poblacién

% = Porcentaje de la poblacion
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Tabla N° 3. Prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice de DEAN; de

acuerdo con los grupos de edad.

indice de DEAN

Muy
Normal Dudoso leve Leve Moderado

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
6 afios 36 (10.6) 2 (0.6) 5(1.5) 2 (0.6) 0 (0.0)
7 afos 38 (11.2) 2 (0.6) 8 (2.4) 1 (0.3) 0 (0.0)
8 afios 27 (8.0) 4(1.2) 10 (2.9) 4 (1.2) 1(0.3)
9 afios 29 (8.6) 3(0.9) 8 (2.4) 9 (2.7) 0 (0.0)
10 afios 28 (8.3) 1(0.3) 11 (3.2) 8 (2.4) 0 (0.9)
11 afios 25 (7.4) 2 (0.6) 15 (4.4) 9 (2.7) 0 (0.0)
12 afios 24 (7.1) 1 (0.3) 18 (5.3) 5 (1.5) 0(0.0)

Prueba de Chi-Cuadrado; p<0.05

N= Numero de la poblacién

% = Porcentaje de la poblacion
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Tabla N° 4. Prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice de DEAN; de
acuerdo con la pieza dentaria afectada.

indice de DEAN

Muy

Normal Dudoso leve Leve Moderado

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ninguno 207 (61.1) 15 (4.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Incisivos Superiores 0(0.0) 0(0.0) 42 (12.4) 24 (7.1) 2 (0.6)
Caninos superiores 0(0.0) 0(0.0) 5(1.5) 4(1.4) 1(0.3)
Premolares superiores 0(0.0) 0(0.0) 2 (0.6) 3(0.9) 0 (0.0)
Molares superiores 0(0.0) 0(0.0) 6 (1.8) 3(0.9) 1(0.3)
Incisivos inferiores 0(0.0) 0(0.0) 9 (2.7) 2 (0.6) 0 (0.0)
Caninos inferiores 0(0.0) 0(0.0) 1(0.3) 1(0.3) 0 (0.0)
Premolares inferiores 0(0.0) 0(0.0) 5(1.5) 1(0.3) 0 (0.0)
Molares inferiores 0 (0.0) 0 (0.0) 5(1.5)  0(0.0) 0 (0.0)

Prueba de Chi-Cuadrado; p<0.05

N= Numero de la poblacién

% = Porcentaje de la poblacion



Tabla N° 5. Prevalencia y severidad de fluorosis dental segun el indice de DEAN; de
acuerdo con el tipo de denticion.

Indice de DEAN

Muy
Normal Dudoso leve Leve Moderado
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ninguna 207 (61.1) 15 (4.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Temporal 0(0.0) 0(0.0) 8 (2.4) 6 (1.8) 1(0.3)
Definitiva 0 (0.0) 0 (0.0) 67 (19.8) 32(9.4) 3(0.9

Prueba de Chi-Cuadrado; p<0.05

N= Numero de la poblacion

% = Porcentaje de la poblacion
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15. DISCUSION

En el presente estudio se establece la prevalencia y severidad de fluorosis dental
establecidos en las unidades educativas del Canton Cafar, cuya muestra estuvo
conformada por 339 escolares en edades comprendidas entre 6 a 12 afios de edad.

En relacion a los resultados obtenidos en el estudio, se puede decir que la prevalencia de
fluorosis dental encontrada en los escolares fue de 38,9% de la poblaciéon analizada con
sus diferentes grados de severidad, teniendo asi un 22,1% muy leve;1,2% leve; 4,4%
dudoso y 1,2% moderado. Por otro lado existe un factor predominante en el sexo masculino
De acuerdo a las variables de edad se puede encontrar un mayor nimero de nifios
afectados entre las edades de 10, 11 y 12 afios con una severidad que va de muy leve a
leve. En cuanto al tipo de denticién afectada se pudo observar que tenia mayor peso en la
definitiva con mayor afeccion de los incisivos superiores e inferiores con una severidad muy
leve, mientras que en una escala leve dio un mayor nimero los incisivos superiores y

caninos.

Al comparar los resultados con estudios previos se pudo determinar que nuestro estudio
tiene similitud con las investigaciones a nivel nacional e internacional de Salazar, Beltran y
Azpeitia en lo que refiere a los niveles de severidad del indice de DEAN con un mayor
numero de pacientes afectados en las escalas de muy leve y leve; sin embargo en los

estudios de Gémez se puede observar un mayor nimero de casos a nivel moderado * 4>
45,46

Los niveles de fluorosis de acuerdo al sexo de nuestro estudio no se asemejan a los
estudios de GOmez en un estudio a nivel nacional donde muestra en mayor nimero de
casos con severidad leve en los pacientes de sexo masculino y con severidad moderada
en los de sexo femenino, ya que nuestro estudio presento un nimero mayor para los de

severidad muy leve para ambos sexos**
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En cuanto a la prevalencia de acuerdo a la edad segun estudios de Concha y Azpetia se
determin6 un mayor nimero de pacientes con fluorosis en edades promedio de 8 a 12 afios
los cuales coincide en parte con nuestro estudio al determinar un mayor nimero de casos

encontrados entre los 10 a 12 afios*>*’

El tipo de denticion mas afectada en nuestro estudio fue la denticibn permanente
coincidiendo con lo establecido en la literatura descrita en la presente investigacion con un
namero mayor de piezas afectadas a nivel de los incisivos superiores, inferiores, caninos
superiores en las escalas de muy leve y leve coincidiendo con los estudios de Goyes y
Cocha con un alto porcentaje en los dientes anteriores; sin embargo una desarmonia con
las investigaciones de Gomez y Bermudez quienes encontraron un mayor nidmero en
piezas posteriores, cuyas investigaciones fueron establecidas en diferentes zonas

geograficas*l424447

Para tener resultados mas certeros se determiné que se deberia establecer las causas de
fluorosis en los escolares, los mismos que podria estan asociados a varios factores
sistémicos como la falta de control de agua y sal fluorada para el consumo humano, las
cantidades de flior dosificadas durante el embarazo, un control por parte de las entidades

ministeriales en la aplicacion de flior topico en los escolares.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Segun la prevalencia y grados de severidad del indice de DEAN muestra un porcentaje
del 22.1% correspondiente a una escala muy leve seguido de una severidad leve en el
11.2%; dudoso 4.4% y moderado 1.2%.

Se determiné que de acuerdo al sexo en una escala de severidad muy leve se

encontraron valores semejantes en un 11,5 del sexo masculino y 10, 6 del femenino

Segun los grupos etarios mas afectados por fluorosis dental de acuerdo al indice de

DEAN se encontraban en un promedio de 10 a 12 afios

En las piezas dentales se pudo determinar que las mas afectadas fueron los incisivos
superiores (12,4%), seguidos de los incisivos inferiores (2,7%) para la severidad muy
leve; en el grado de severidad leve la pieza méas afectada fueron los incisivos superiores

con un 7.1% seguido de los caninos superiores con 1.4%.

De acuerdo con el tipo de denticion la denticién temporal el 2.4% tuvo un grado de
severidad muy leve; y en la denticion definitiva el 19.8% y 9.4% tuvo una severidad muy

leve y leve; respectivamente.
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17. ANEXOS

Cafiar , 29 de Marzo del 2018

Mg.
Walter Pifia
DIRECTOR DISTRITAL CANAR - TAMBO - SUSCAL

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseéndole éxitos en las funciones que viene
desempefiando en bien de la Educacion.

Yo Juan Carlos Garate Abad con cedula de identidad: 0302856109, en calidad de
estudiante de Decimo Ciclo, Faculta de Odontologia de la Universidad Catélica de
Cuenca sede Azogues, mediante el presente solicito a Ud. de la manera mas comedida,
se me conceda autorizacion para la recoleccion de datos en las escuelas urbanas del
Canton Cafiar necesarios en el desarrollo practico del trabajo final de titulacion con el
tema “Prevalencia de Fluorosis Dental en escolares de 6 a 12 afios de edad”.

Por la favorable acogida que sabra dar al presente, anticipo mis  sinceros
agradecimientos, no sin antes reiterarle mis sentimientos de gratitud y estima.

')_—:,:,‘-Ri’l'f) EDUCATIVO 1
| e THRAL Y BILINGUE 03002
| INTERCULTURALY cuSCAL "

‘ "CANAR-ELTA“GBO-:\J‘)%r
| RECIBIDO - seca{gmm \
Atentamente \\ ; Bt i‘
\
|

fecha 28-03 Jal “

Juan Carlos Garate Abad
ESTUDIANTE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA



' Documento generado por Quipux

‘ Ministerio

de Educacion

Oficio Nro. MINEDUC-CZ6-03D02-2018-00617-OF

Caiiar, 02 de abril de 2018

Asunto: SOLICITA AUTORIZACION PARA INGRESAR A LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS URBANAS DEL CANTON CANAR A FIN DE REALIZAR LA
RECOLECCION DE DATOS A FIN DE REALIZAR LA TESIS SOBRE
"PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL"

Sefior
Juan Carlos Garate Abad
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MINEDUC-CZ6-03D02-2018-00829-E, a través del cual
SOLICITA AUTORIZACION PARA INGRESAR A LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS URBANAS DEL CANTON CANAR A FIN DE REALIZAR LA
RECOLECCION DE DATOS A FIN DE REALIZAR LA TESIS SOBRE
"PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL", al respecto manifiesto que se autoriza su
peticion, para lo cual previo a la realizacion de su trabajo debera contar con la
autorizacion de los sefiores padres de familia o representantes de los estudiantes y
ejecutar dicha actividad bajo la coordinacion de los directivos de las instituciones
educativas.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

y ® Minsterio
ﬁ}.' usteric = !
Bl de Educacion © /
ANAR - EL TAMBO - SUSCAL (E)
nI8 Q.. 10 N\

Referencias:
- MINEDUC-CZ6-03D02-2018-00829-E

Anexos:
- img6657.pdf

jo

Av. Amazonas N34-451 entre Av. Atahualpa y Juan Pablo Sanz
Telf.: + (593 2) 3961300/1400/1500 _
www.educacion.gob.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA
El suscrito Secretario de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la
Universidad Catdlica de Cuenca. - CERTIFICA, que: El Honorable Consejo
Directivo; en sesién ordinaria de 02 de mayo del 2018, APROBO el PROYECTO
DE TITyLACI()N “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN NINOS DE 6
A 12 ANOS, DE LAS UNIDADES EDUCATIVAS DEL CANTON CANAR-2018”,
bajo la direccién del Od. Esp. José Aguilar Maldonado; del estudiante: Garate
Abad Juan Carlos, estudiante del décimo ciclo de la Carrera de Odontologia

Sede Azogues.
ca, 03 de mayo del 2018.

UNLY s E L,UENCA

D
CATOL;ESAM L AERCRBE “Mo :.
Y tMmA DF SALU °
"@ YMDAD ACAD

SECRETARIO-ABOGADO
CONSEJO DIRECTIVO
UNIDAD ACADEWICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERTIFICO:
El contenido de la presente resolucion fue aprobado por el Consejo directivo de la
Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, en
sesi6n ordinaria de 02 de mayo del 2018 a las 15h30.

Guenca: Av. de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azog Campus Universitario “Luis

Cordero
El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2240901, 2241587 Cafiar: Calle Antonio Avila
Clavijo.
Telf.: 2235268, 2235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 via Azogues. Telf.: 2424110
Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Telf.: 2700393, 2700392
www.ucacue.edu.ec
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

- (PADRES) -
Instituciones : Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues
Investigador : Juan Carlos Garate Abad.
Titulo: Prevalencia de Fluorosis Dental en nifios de 6 a 12 afios de edad de

las Unidades Educativas del Cantéon Carfar 2018

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio denominado: Prevalencia de
Fluorosis Dental en nifios de 6 a 12 afos de edad de las unidades educativas del Canton
Cafar 2018

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica de Cuenca
sede Azogues. Estamos realizando este estudio para evaluar la severidad de fluorosis

dental que afecta a los escolares

Mediante el presente estudio se determinara si el nifio presenta dicha alteracion (fluorosis)
su prevalencia y su severidad de ella mediante un indice conocido como DEAN, los mismos

gue seran examinados en edades comprendidas de 6 a 12 afios.

Los resultados obtenidos seran en beneficio de los nifios y de la comunidad.

Procedimientos:
Si su hijo decide patrticipar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le pedira a los nifios que llenen los datos de las encuestas establecidas en las cuales

determinaremos el nombre, sexo, edad, establecimiento y lugar de residencia

2. Se procedera a la revisibn mediante espejos bucales de dientes tanto anteriores como

posteriores.
3. Se marcara el nivel de severidad de la alteracion en fichas establecidas

Riesgos:
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No se prevén riesgos para su hijo(a), ni para la institucion por participar en esta fase del
estudio.

Beneficios:

Conocer el nivel de severidad en caso de presentar dicha alteracion para su posible

tratamiento
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar dentro del

estudio de dicha patologia que afecta a los nifios desde los primeros afios de vida.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacidon de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su

hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informaciéon obtenida:

La informacién de los resultados de su hijo(a) sera guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la prevalencia de fluorosis
dental, se contara con el permiso de Consejo Directivo de la Universidad Catdlica de
Cuenca, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene alguna duda
adicional, por favor comunicarse con el estudiante Juan Carlos Garate al tel. 0998902742.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, conociendo riesgos y
beneficios del mismo, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo haya
aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.



Fecha:

Padre o apoderado
Nombre:

Cl:

Investigador
Nombre: Juan Carlos Garate Abad

Cl: 0302856109

Asentimiento Informado
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Instituciones : Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues.
Investigadores : Garate Abad Juan Carlos
Titulo: Prevalencia de Fluorosis Dental en nifios de 6 a 12 afnos de edad de

las Unidades Educativas del Cantén Carfiar 2018

Propésito del Estudio:

Hola mi nombre es Juan Carlos Garate, estamos

haciendo un estudio para evaluar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 12

anos

La fluorosis dental es una anomalia de la cavidad oral, en especial de las piezas dentales

ori8ginada por ingestién excesiva y prolongada de fluor.

Si decides participar en este estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de aula, yo

te haré unas preguntas cual es tu edad, direccidon, nombre, sexo para su posterior revision.
No deberas pagar nada por participar en el estudio .lgualmente, no recibiras dinero,
unicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio para un diagnéstico de tal patologia

de acuerdo a su severidad

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningin cambio

en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Juan Carlos Garate

al teléfono: 0998902742 (Canar), investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?
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¢ Deseas Colaborar con nosotros?

Si( ) NO()

Firma del escolar

Testigo (Si el participante no sabe escribir)
Nombre:
Cl:

Investigador
Nombre: Juan Carlos Garate Abad
Cl:

Fecha

Fecha:

Fecha:
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Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues

Facultad de Odontologia N/

1
N 7 {
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RSIDAD CRSS

PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS
DE EDAD DE LAS UNIDADES EDUCATIVAS DEL CANTON CANAR
2018

NOMBRE APELLIDO SEXO EDAD CURSO

UNIDAD EDUCATIVA:

FECHA: FICHA NC:
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