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Resumen

La fluorosis dental es una condicion que aparece como resultado de la ingesta en
exceso de fluoruros durante el periodo de desarrollo de los dientes y se caracteriza por
lesiones que varian desde pequefias alteraciones en la translucidez del esmalte normal,
areas opacas pigmentadas de blanco o marron sobre la superficie de los dientes hasta
fosas individuales debido a la porosidad del esmalte. Por ello el presente trabajo fue identificar la
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de tercero a quinto afio de secundaria del centro
escolar Rubén Dario, Reparto Rubén Dario. Se evaluaron 100 escolares de 14 a 19 afios, se realizé
el examen clinico intraoral por dos examinadores previamente calibrados, registrando presencia o
ausencia de Fluorosis y su grado de severidad aplicando el indice de Thylstrup y Fejerskov, basado
en 10 parametros clinicos. Se determind la distribucion de Fluorosis segin sexo, edad y grupo
dentario. La prevalencia de Fluorosis Dental fue 98%. De los individuos que presentaron Fluorosis
el 41,8 % correspondi6 al grado 1, el 44,8% al grado 2, el 13,2% al grado 3 y La distribucion por
sexo fue 100% en mujeres y 95% en hombres, no encontrandose diferencia significativa entre

ambos sexos.



¥ Prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de los estudiantes de tercero a quinto afio ¥

de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario en el reparto Rubén Dario

Indice

INTRODUGCCION ...ttt ettt sttt e ettt e e et e e e e et e e e e e e e e e e et n e e e et n e e e eeaa e e e 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....cviiiiiieeiiiiiiiitie e e e e e e ettt e e e e e e s e e e e e e e e e e ennnns 10
I O =T = Ao 1 T EUPR T STOPPPSPRRR 11
IV. MARCO TEORICO ..cceiiiiiiiiiiiit et e e e ettt et e e e e s et e e e e e e e e e st a e e e e e e e e s s nnntbreaaeeaeeeaaas 12
ot 1T SO SRR 12
4.2.  Mecanismo de acCion de fIUOK .........c.coviiiiii i 12
4.3.  Metabolismo de 10S FIUOTUFOS...........ccueiieiiiiie e 13
4.4. Beneficios de 10S FIUOTUIOS. .........cccveiviiiiiice e 14
4.5, Toxicidad del FIUOK. ........oooiei e e 15
4.6. Recomendaciones para el uso de fluOrUr0S. ...........cccevveieiie i 15
4.7.  FIUOK0SIS DENTAL.........oiiiiiiie et e e be e eeere e 16
4.8. Distribucion del fluoruro en 10s dientes. ..........ccoveveieiiic i 19
4.9.  Manifestaciones ClHNICAS.......c..cceiieiiiiecieece ettt s ere e 21
4.10. TIPOS B FIUOKOSIS. ....eevieiieieitiit ettt bbb 22

4.11. Diagnostico diferencial de la fluorosis con otras opacidades del esmalte no
INAUCIAAS POF €] FIUOK . ... 22
4.12. Indice para determinar flUOF0SIS AENAL..............cccooeviiieeeeieieeeeeeee e 23

4.13. Opciones de tratamiento de fluorosis dental segun el indice de Thylstrup y
FRJEISKOV. ...ttt et et et e et et h e b e et e art e reere e e reenae s 27
V. DISENO METODOLOGICO. ..iiiiuiieiiiiiieeeeatieeeeete e e e eaa s e e eaatn e e eeeaaaaeeesannaeeeestnaeeeesnnaaeeenes 30
T8 O T o To T L= S (1 o [T OSSP 30
5.2, ArA 08 ESTUTIO: ......ceveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt n ettt ene s 30
5.3. UNIVErs0 0 PODIACIAN: ......cviiiie et 30
ST AV [ 1] - PSP 30
T = U T o] [T OO PRR PRSPPI 30
5.6. CruCe de VariabIEs. ........ccvi ittt be e raeere e 30
5.7. Operacionalizacion De VariabIes ... s 30
5.8. Criterios de INCIUSION ........cooviiiiiiec e be e re e re e 34
5.9. Criterios de eXCIUSION. .........ccociiiiieie et 34
5.10. Métodos de Recoleccion de Informacion. ... 35

5.11. Validacion del ESTUAIO. ...ttt e e 35



ol

Y g«ﬂ ) ) ) . . O~ 2=

¥ ¥ Prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de los estudiantes de tercero a quinto afio ¥
§‘\‘;ﬂ(’% de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario en el reparto Rubén Dario ;

5.12. Técnica, instrumentos y procedimiento para la recoleccion de datos....................... 35

V1. ANALISIS DE RESULTADOS . ...uuuttitireteeeeesiiiittteeeeeeeaaassssntssssasaeeaessssnssssssasseeeesssnnssnsnnsssees 37

6.1. Resultado del estudio en base al Objetivo General donde se identifica la prevalencia

(0 [ U To] o 1S] 1O PP PSOTSRPR 37

6.2. Resultado del estudio en base a objetivos ESPecificos. ..o 39

6.2.1. NIVEl A€ FIUOKOSIS .....uviiiiiiiie ettt 39

6.2.2. Determinacion de Prevalencia y grado de severidad segun el afio escolar........... 40

6.2.3. Determinacion de Prevalencia y grado de severidad segun: Sexo y Edad........... 42

6.2.4. Determinacion de Prevalencia y grado de severidad Segun grupo Dentario...... 45

V1. DISCUSION DE RESULTADO ..uuuiiiiiiineeeiitieeetettiaesesstnsesssstnsaeessssnassssssnsesssssnneessssnnnaerenes 46

AV I B ] N o I ] [ ] N S 48

IX. RECOMENDACIONES. «.itttttietittieeetete e ettt e e e aat e e e e et e e e e e aa e e e e et e e e e e st e e e e aaaaeeeessanaeees 49

X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..iitititeitiiie e et ettt e e e et e e e et e e s aat s e e e aatn e e e eaaa s e e e easnaeees 50

K AN E X O S et e e e 53






I. Introduccidén

El flaor proviene del latin fluere que significa fluir y es considerado como tdxico en las funciones

bioquimicas ya que se requiere para la formacion e integridad del tejido 6seo. (José Roque, 2017,
pag. 25).

Es un mineral natural que se encuentra en la corteza terrestre y tiene una distribucion extensa en
la naturaleza. Es un elemento quimico del grupo de los haldgenos y de peso atomico 19 que en
estado puro tiene el aspecto de un gas débilmente amarillo. Su principal caracteristica es su gran
electronegatividad que lo predispone a combinarse con otros elementos y es muy dificil

encontrarlo puro en la naturaleza. (Faella, 2004, pag. 126)

Fluor en la odontologia ayuda a prevenir las caries al hacer toda la superficie dental mas resistente
a los acidos de las bacterias que viven en la placa de sus dientes. El flor también favorece la
remineralizacién (la adicion de minerales, como el calcio, de vuelta en los dientes), lo cual ayuda
a reparar una caries en etapa temprana antes de que se forme una cavidad (agujero) en el diente.
Hay dos formas de aumentar la proteccion con fluor: la aplicacion topica y la aplicacion sistémica.
(Vieira, 2015)

La eficacia del fltor en la prevencién de lesiones cariosas ha sido aprobado por varios estudios;
por ello se ha implementado diferentes estrategias para su control. Las aplicaciones topicas de
fldor realizadas por los profesionales de la salud oral, asi como los programas preventivos y
fluoracion de sal para consumo humano, han impactado favorablemente en la salud bucal. (Vieira,
2015)

Fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte producida como respuesta a la ingesta de
flaor por un periodo prolongado de tiempo durante la formacion del esmalte, con una relacion

directa entre dosis de flGor. (Biermann Stefani, enero 2002)

Dentro de la manifestacion menor son machas blancas opacas con una zona superficial
mineralizada y una zona sub superficial hipocalsificada que le da un aspecto opaco y una mayor
fragilidad. Cuando aumenta la severidad de la afectacion encontramos alteraciones de la formacion

de esmalte visible, como estria, veteado, y manchas marrones. (Cérdoba, 2009, pag. 73)
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Los fluoruros han jugado un papel importante en la disminucién de la prevalencia e incidencia de
caries dental a nivel mundial en los Gltimos afios. Es asi, como numerosos paises han reportado
una reduccion en la prevalencia de caries como consecuencia de la incorporacion de fluoruros al

agua de consumo, asi como a la utilizacion de dentifricos, suplementos y sal.

Sin embargo, la excesiva exposicion a los fluoruros durante la etapa de formacion de los dientes
podria llevar a la aparicion o aumento de la prevalencia de fluorosis dental. Es necesario evaluar
la magnitud del problema en su severidad y es importante cuantificar el grado de fluorosis dental
gue padecen, contribuyendo asi a su conocimiento y a la propuesta de soluciones para contrarrestar
los efectos y también conocer los factores causales; elevando asi la calidad de vida de los
pobladores y evitando que las futuras generaciones se vean afectadas por este problema.

Hoy en dia se observa numerosos programas de fluorizacion, como medida preventiva para
afrontar la caries dental, a cargo del Ministerio de Salud, universidades, entre otros. Recordemos
que el desarrollo indiscriminado de estos programas podria contribuir a la prevalencia de fluorosis

dental.

Un estudio de prevalencia de fluorosis dental y determinacion del grado de severidad, realizado
por en la universidad de San Francisco, Quito-Ecuador en los resultados obtenidos se observa que

el 76% presenta fluorosis dental con grado de severidad leves. (Cortez 2007).

Lopez R. (2011): Realiz6 un estudio en México, con el objetivo de determinar la prevalencia
clinica de fluorosis dental a los nifios de 12 y 15 afios de edad en Puerto Pefiasco y San Felipe. Se
selecciond un total de 600 jovenes escolares entre 12 y 15 afios, de entre el 6to grado de primaria
y 3er afo de secundaria. Los resultados obtenidos fueron; una prevalencia del 91.33% en Puerto

Pefasco y 68.66% en San Felipe.

Ramirez y col. (2009): Realizaron un estudio con el proposito de determinar la prevalencia y
severidad de la fluorosis dental en escolares entre 6 y 13 afios de la ciudad de Medellin, Colombia

el estudio fue descriptivo con una muestra de 1330 nifios a quienes se les examino las superficies
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vestibulares de dientes superiores mediante inspeccidn visual. Se utilizo el indice de Thylstrup y

Fejerskov y los resultados mostraron una prevalencia de 81%.

En territorio Nicaragliense se han realizados investigaciones similares, como por ejemplo Arauz,
Martinez (2013), realizo la investigacion: Prevalencia y severidad de fluorosis dental en la
denticion permanente en escolares de 11 a 21 afios del colegio Doris Maria, Managua-Nicaragua
a través del método THYLSTRUP y FEJERSKOV (TFI) en el periodo agosto-septiembre, se
concluye que de los 72 estudiantes examinados se pudo determinar que el 93% presento fluorosis

dental.

Otro estudio realizado en el colegio Santiago Apdstol-Telica, Departamento Leon-Nicaragua
consistio en la Prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 10 afios de edad donde se
demostro que la prevalencia de fluorosis dental fue mayor en los nifios de 8 afios de edad con

afectaciones leves. (Pereira, 2010)



Il. Planteamiento Del Problema

La fluorosis dental es una condicidn que aparece por el resultado de la ingesta en exceso de fluoruro
durante el periodo de desarrollo de los dientes y se caracteriza por lesiones que varian desde
pequefas alteraciones en la translucidez del esmalte normal, con puntos blancos y manchas
dispersas localizadas en el tercio incisal de la superficie o areas opacas blancas como papel o
delgadas marcas distribuidas irregularmente sobre la superficie del diente pigmentado de color
blanco a marrén. En casos severos, se puede advertir fosas individuales o confluentes debido al

incremento de la porosidad del esmalte.

Los fluoruros se vienen utilizando como medida de salud publica para prevenir la
caries dental desde hace mas de 60 afios. Segun el informe mundial de salud oral de
2003 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que no es posible conseguir
una prevencion efectiva de la caries dental basada en el uso de fluoruros sin que se

presente algin grado de fluorosis dental.

¢ Cudl es la prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de los estudiantes de tercero a
quinto afo de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario en el departamento de Ledn, en el

periodo de Agosto - noviembre del afio 2018?
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I11.  Objetivos

General
e ldentificar la prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de los estudiantes de

tercero a quinto afio de secundaria del Centro escolar publico Rubén Dario en el

departamento de Leon, en el periodo de Agosto- Noviembre de afio 2018.

Especificos
e Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis dental en estudiantes de tercero a
quinto afo de secundaria del Centro escolar Rubén Dario por:

e Nivel de fluorosis dental
e Ao Escolar
e Sexo

e Edad

e Grupo Dentario



IV. Marco Teorico

4.1. Flaor
Es un elemento quimico cuyo simbolo es F, es un mineral que se encuentra en la corteza terrestre

con distribucidn extensa en la naturaleza. (José Roque, 2017, pag. 25)

El fluoruro es la forma idnica del elemento F, el 13 elemento mas abundante. Por su carga negativa
se combina con cationes tales como el calcio del sodio para formar compuestos estables (como
fluoruro de calcio o fluoruro de sodio) que estan en la naturaleza, el agua y minerales. (Faella,
2004, pag. 125)

4.2. Mecanismo de accion de fltor

4.2.1. Inhibicién de la desmineralizacion y catalisis de la remineralizacion del esmalte
desmineralizado.

Las reacciones quimicas son reversibles y se rigen por la ley de accion de masas, de modo que Si
aumenta la acidez (aumento de hidrogeniones) se produce una descalcificacion o desestructuracion
de las moléculas de hidroxiapatita (HAP) y fluoropatita (FAP). Para la hidroxiapatita el cristal
empieza a disolverse cuando el pH es menor de 5.5 mientras que para la fluoropatita esto ocurre
si el pH es menor de 4.5 (pH critico). Cuando el acido presente en la interface es neutralizados por
sistemas tampén (calcio, fosfato y saliva) se produce una acumulacion de Ca y P disponible para
volver a reacciones y hacer posible la remineralizacion, formandose nuevas moléculas de

hidroxiapatita y fluoropatita. (Faella, 2004, pag. 125)
4.2.2. Transformacion de la HAP en FAP.

La FAP es mas resistente a la descalcificacion, esta reaccién quimica entre la HAP y FAP
presentan una reversibilidad en funcién de la concentracion de flior en el entorno del esmalte

dental, de modo que la FAP no seria una situacion definitiva y estable. (pag. 125)
4.2.3. Inhibicién de las reacciones de la glucolisis.

De la placa bacteriana dental (sobre todo, Streptococcus mutans), con lo que disminuye la
formacion de é&cidos (butiricos y acéticos), mecanismo inicial indispensable para la

descomposicion de la HAP en iones de calcio, fosfato y agua. (pag. 125)



4.2.4. Reduccion de la produccion de polisacarido extracelulares en la placa dental.

En todos los casos parece que el factor mas importante en la prevencion de la caries dental es la

exposicion a bajas dosis pero continuada de fluoruro en la cavidad oral. (Faella, 2004, pag. 125)

4.3. Metabolismo de los Fluoruros
4.3.1. Absorcion: Las soluciones de fluoruros provenientes de sales facilmente

solubles, como el Fluoruro de Sodio o el &cido hidrofluorosilicico, se absorben casi
completamente en el intestino delgado en forma del i6n fluoruro (75 -90%), y se ha
determinado que también lo hacen en el estbmago como acido fluorhidrico por difusién a

través de las células de la mucosa géstrica. (Ponce, 2015)

Respecto al total de la ingesta que eventualmente pueda el ser humano ingerir
desde el aire, el agua o los alimentos, en una region Optimamente fluorada, la evidencia
cientifica disponible ha determinado que no existe riesgo alguno para su salud general. La
mayor fuente de acceso es el agua y sus elementos derivados, y se estima que
representa el 75% del total de la ingestion (Ponce, 2015)

4.3.2. Distribucion sistémica normal y fijacién: Se ha determinado que después de la
ingestion de unos cuantos miligramos de Fluoruro de Sodio en comprimidos, entre los
primeros minutos y las 2 horas siguientes, se produce una rapida pero temporal elevacion
de la concentracion de fluoruros en el plasma sanguineo, para regresar a su nivel inicial
entre 0,014 — 0,019 ppm a las 8 horas de ingestion. (Ponce, 2015)

La homeostasis del fluoruro en el plasma se realiza con gran eficacia por tres

mecanismos reguladores:

- Un equilibrio inicial por una rapida dilucion en el gran volumen de liquido tisular.
- Por fijacion del ion fluoruro en los huesos que, si bien es un proceso lento, es muy pronunciado
(recordemos que, del porcentaje fijado, el 96 — 99% del fluoruro es retenido en el tejido 6seo y/o
dentario)

- El tercer mecanismo, muy importante, es la depuracion renal, que se estima

aproximadamente en un 50% en los adultos. (Ponce, 2015)



4.3.3. Distribucién de los fluoruros durante el embarazo: El i6n fluoruro absorbido por

una mujer embarazada sigue las mismas vias de distribucion normales, salvo que también
le es entregado al feto a través de la placenta, la que, actuando como una membrana
aparentemente reguladora, deja pasar el i6n fluoruro en cantidad necesaria, de acuerdo
con los requerimientos 6seos y dentarios del nuevo ser en formacion. (Ponce, 2015)

La evidencia clinica demuestra que a concentraciones normales de fluoruros en el
agua, simplemente no existe fluorosis en dientes temporales y s6lo en aquellos casos
anormales en el que la madre ingiere mayores cantidades durante periodos muy
prolongados de su embarazo, se pueden producir alteraciones del esmalte dentario
temporal, descritas como fluorosis dental endémica en dientes primarios, la que se puede

constatar solo en grados leves 0 muy leves de gravedad. (Ponce, 2015)

En cuanto a si la reduccidn de la incidencia de caries en dientes temporales si se ingieren fluoruros
durante el embarazo es o no significativa, casi se tiene la certeza de que los fluoruros no ejercen
un efecto trascendente, ya que es de amplia aceptacion que la principal accion de los mismos se

produce con posterioridad a la erupcién de los dientes. (Ponce, 2015)

4.3.4. Excrecion: La principal via de excrecion es la renal (50% de lo absorbido). A las 2 horas de
la ingestion se produce la concentracion urinaria mas alta, en las 3 horas siguientes pasa a la orina
aproximadamente el 35% de la dosis absorbida y se excreta casi en su totalidad a las 12 h. (Ponce,
2015)

4.4. Beneficios de los fluoruros.

4.4.1 Accion sobre estructura dental: El flGor actda de forma topica sobre los dientes, mediante
la utilizacion de dentifricos, geles y barnices, y de forma sistémica mediante el agua potable y los
alimentos principalmente. (Olivares, pag. 231)

4.4.2 Accion terapeutica sobre la osteoporosis: El fluoruro sodico puede ser beneficioso en el
tratamiento de la osteoporosis, ya que estabiliza el cristal mineral y estimula los osteoblastos para
formar nueva matriz ésea. El aporte de fltor debe ir acompafado de la ingesta adecuada de calcio

y vitamina D. (pag. 231)
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4.5. Toxicidad del flaor.
Todas las personas que tienen que ver con la utilizacion del fldor deben ser consciente de su

toxicidad y de las precauciones que deben de tenerse en su aplicacion. (Montafia, 2008, pag. 18)

La dosis letal aguda es de 15mg/kg peso corporal. Pero una dosis de 5mg/kg de peso corporal debe

activar el tratamiento de emergencia de inmediato. (pag. 18)

Una cantidad de un 1mg/kg de peso corporal puede provocar una reaccion toxica después de una
hora de su ingestion con signos y sintomas de salivacion, nauseas y vomitos. Los sintomas suelen
aparecer después de una hora de ingesta y si es posterior a una aplicacion tépica profesional, los
sintomas se pueden manifestar hasta 24 horas posteriores a la visita. (pag. 18)

Una pequefia cantidad de ingesta de flior (menos 5mg/kg de peso corporal) se neutraliza bebiendo
un alto volumen de leche (efecto quelante) Una ingestién de grandes cantidades o existen dudas,
el nifio debe ser llevado a urgencias en hospital para valoracion y lavado géastrico, aclarando que
la fuente toxica fue fllor. La prontitud con la que actle y el paciente reciba el tratamiento es lo
mas importante ya que el flGor es rapidamente absorbido por la mucosa gastrica. Recuerde ademas

que los productos dentales con fltor deben ser colocados fuera del alcance de los nifios. (pag. 18)
Dosis toxica nifio 1 afio (probable)................ 50mgr

Dosis toxica nifio 5 afios (probable)............... 100mgr

Dosis letal o toxica alrededor de 1/3 de tubo de crema dental

Hay que tener en cuenta que la dosis esta relacionada directamente con el peso corporal, lo mas

razonable es que los nifios muy pequefios son de mas alto riesgo (pag. 18)

4.6. Recomendaciones para el uso de fluoruros.
Para la utilizacion del flGor es necesario conocer ciertos aspectos entre los que se encuentran: el

conocimiento de la enfermedad de la caries, el mecanismo de accion del flaor, teniendo también
en cuenta la fluorosis dental. Un Gltimo aspecto a tener en cuenta es que no existe un Unico

programa de fluoracion para todas las personas de todos los paises. (Bernabé, 2016, pag. 4)
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Para establecer un programa adecuado para el uso fluoruros hay que tener en cuenta una serie de
factores: el desarrollo econdmico de la comunidad; el nivel de educacién; la prevalencia e
incidencia de la caries y distribucién de la poblacion; el estatus de higiene oral; el acceso a los
servicios dentales; las condiciones de vida y habitos de dieta de la poblacion; y una informacion
detallada de la concentracion del flior en el agua de bebida y otras exposiciones al flGor. Para
aquellas personas que no suelen ir al dentista pero que residen en grandes poblaciones la medida
maés eficaz es la de ingerir agua potable aunque ésta pueda causar medidas leves de fluorosis.
(Bernabé, 2016, pag. 4)

Antes de aplicar un protocolo de fluoracion hay que tener en cuenta tres requisitos: determinar el
riesgo de caries del individuo; conocer la cantidad de flGor en el agua de bebida y recoger
informacidn sobre otras fuentes de fluoruros. La aplicacién topica de geles debe ser adaptada por
el dentista en funcidn del riesgo de caries que presente el nifio. El uso de colutorios es un método
efectivo en pacientes con alto riesgo de caries. Pero el método de eleccion para toda la poblacion

independientemente de la edad son los dentifricos fluorados. (pag. 4)
4.7. Fluorosis Dental.
4.7.1 Resefia historica de fluorosis.

La investigacion del fldor en odontologia tuvo su inicio en 1901, cuando Frederick McKay
encontrd numerosos residentes nacidos en colorado Spring con grotescas manchas de color café
en sus dientes. Como aun no se tenia informacion cientifica sobre la causa en ese tiempo, los
residentes achacaban el problema a una diversidad de factores extrafios, tales como: comer en
exceso carne de puerco, consumir leche de mala calidad o tomar agua en exceso de calcio ante
esto, McKay, inici6 la investigacion de esta afeccion. Sus primeras investigaciones
epidemiolégicas fueron ignoradas y rechazadas por los dentistas del pueblo y zonas circunvecinas,
pero McKay persevero y logro que sus colegas, se interesaran en el problema el cual llego a

conocerse como manchas café de colorado. (Cerda, 2001, pag. 126)

En 1909 McKay y G.V. Black investigaron en conjunto esta investigacion hasta llegar a dos
conclusiones: la primera es que el esmalte moteado (como Black se referia a esa condicion) es el

resultado de imperfecciones del desarrollo en los dientes de los nifios y la segunda es que los
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dientes afectados por la mancha café de colorado eran sorprendentemente e inexplicable resistente
a la caries dental. (Cerda, 2001, pag. 126)

En 1923 McKay y colaboradores postularon la teoria que el agua de consumo era el agente causal
del “moteado del esmalte” esta teoria fue confirmada en 1931 cuando Churchill (quimico de la
compafia americana de aluminio Pennsylvania), analizo diferentes muestras de agua por medio de
un estudio fotoespectografico y determiné que el agua contenia altos niveles de flior que

ciertamente manchaban el esmalte dental. (pag. 127)

En 1936 el Dr. H. Trendley Dean y Dr. Elias Elvove determinaron los niveles de flGor en agua
potable de hasta 1.0 ppm no causaban esmalte moteado, si el flior excedia este nivel la fluorosis
empezaba a aparecer. lgualmente Dean comprobd tras un estudio de casi 15 afios que fluorurar
que el agua de consumo humano en dosis terapéutica (1Ipmm) disminuye considerablemente el
indice de caries en la poblacion, esto hizo que la caries dental fuera una enfermedad prevenible
para la mayoria de las personas. (Cerda, 2001)

Vendrian otros avances posteriores como la aplicacion de soluciones de fluor directamente a los
dientes (topicacion), las pastas de dientes con fluor, siguieron los geles de fluor, el método de
autoayuda en escolares con enjuagues de solucion de fltor. Cabe sefialar que a pesar de todos los
avances se debe hacer un uso racional del flior como medida preventiva ya que exceder las dosis
puede conllevar al desarrollo de fluorosis dental generando problemas fisicos, psicoldgicos y

estéticos en las personas que lo manifiestan. (Cerda, 2001).

4.7.2 Concepto.

La fluorosis dental se presenta como una hipomineralizacién del esmalte dentario, caracterizada
por grandes porosidades superficiales y subsuperficiales, como consecuencia de la ingesta
excesiva de fluoruros durante el periodo del desarrollo dentario especificamente en los 6 a 7

primeros afios de vida. (Gémez, et al. 2002, pag. 21).
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Es un defecto en la formacion del esmalte. Recordemos que el esmalte es la capa dura externa que
cubre la corona del diente. El flior aportado en alta concentraciones a lo largo del periodo de
desarrollo del diente, provoca un defecto en la estructura y mineralizacion de la superficie

ofreciendo este un aspecto poroso. (Gémez, et al. 2002, pag. 21)

Es una enfermedad asociada a la ingesta excesiva de fluoruro, principalmente en la etapa formativa
de la denticion temporal, se caracteriza por su aspecto translicido debido a la hipo mineralizacion
del esmalte. Clinicamente se distingue por manchas blancas, opacas y sin brillo en el esmalte, que
puede mostrar estrias, moteo o hipoplasia, o bien, manchas entre amarillas y marrén oscuro. Los
organos doentes pueden presentar periquimatas muy acentuadas y en casos muy graves, fosas
discontinuas y zonas de mayor hipoplasia, en forma tal que el diente pierde su morfologia normal.
(Molina,Castafieda,Hernandez,Robles,2005)

4.7.3 Mecanismo de Fluorosis Dental.

Una de las principales afecciones o patologias que origina la acumulacion en grandes cantidades
de flbor en los tejidos mineralizados es la fluorosis dental, la cual como se sabe depende para que
se presenten varios factores como es la concentracion del fldor, la época del afio, la temperatura
ambiental, la edad de la persona, también la via de ingesta y el proceso de adsorcién juegan de
igual forma un papel fundamental para la presencia o ausencia de dicha patologia. (Rivas, 2005,
pag. 226).

4.7.4 Patogenia.

Durante el periodo de formacion del diente el ameloblasto o célula formadora del esmalte produce
una matriz proteica que luego se calcifica y es lo que conocemos como esmalte, una vez cumplida

esta funcion el ameloblasto degenera y desaparece. (Gémez, et al. 2002 pag 21.)

El fluor ingerido por via sistémica en altas concentraciones y de forma constante a lo largo del
periodo de formacion y calcificacion del diente cuando aln éste no ha erupcionado, altera el
metabolismo del ameloblasto, creando este una matriz defectuosa que se manifiesta clinicamente

como una hipoplasia o defecto del esmalte dental (pag. 21).



4.7.5 Absorcion Sistémica.

La principal ruta de absorcion del fluoruro es por el tracto gastrointestinal, aunque también puede
entrar al organismo a través de los pulmones (debidos a fluoruros presentes en la atmosfera) y
sobre todo por contacto con acido fluorhidrico. La taza de absorcion gastrica y el mecanismo
consiste en que cuando el fluoruro ionico entra en el medio &cido del estbmago es convertido en
HF (acido fluorhidrico), que es una molécula sin carga que pasa rapidamente a través de las
membranas bioldgicas incluyendo la mucosa gastrica. El fluoruro que no es absorbido en el
estdbmago, lo sera rapidamente en el intestino delgado, que posee una gran capacidad de absorcion
debido a su mayor area superficial, acrecentada 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 serd distribuido por todo el organismo. (Rivas, 2005, pag. 226).

4.8. Distribucion del fluoruro en los dientes.
Como sabemos el esmalte estd constituido por dos tipos de tejidos: organicos e inorganicos. El

componente organico del esmalte en desarrollo y el esmalte maduro es proteina casi en su totalidad
y la composicion inorganica contiene fosfato de calcio en forma de apatita, existiendo variaciones
en la composicion que tiene los dientes de una boca a otra. (Rivas, 2005, pag. 227)

El contenido de minerales disminuye desde la superficie hasta la unién amelodentinaria, sin
embargo hay evidencia de una capa superficial hipomineralizada. En la fraccion orgénica se
encuentra una distribucién inversa, excepto que posee un contenido inorganico un poco aumentado
en la zona de superficie inmediata. El patron de distribucion del fldor en el esmalte se establece
antes del brote de los dientes en la boca, después del brote existe una captacion mas lenta de fldor
superficial en particular en regiones porosas y de caries. Otro factor que influye en la distribucion
de fltor es la perdida de esmalte superficial por desgastes; como resultado de este desgastes puede
haber una reduccién en el flaor superficial comparado con el nivel de las superficies adyacente no

desgastada. (pag. 227)

A partir de estos patrones de distribucion de fldor, puede decirse que la incorporacion se lleva en

tres etapas:



A. Primera etapa: Durante el desarrollo del esmalte, el maximo de concentracion de fldor

ocurre en la etapa temprana cuando el contenido proteico es también alto, aqui el flor
parece asociarse con proteinas. Durante la maduracion a medida que disminuye el
contenido de proteina, también se reduce la concentracion de flGor y parece que menos
cantidad de fllor se concentra y deposita nuevamente en el mineral de la superficie del
esmalte. (Rivas, 2005, pag. 227)

. Segunda etapa: Después de la calcificacion los dientes pueden permanecer sin brotar
durante afos. A pesar de que el liquido intersticial que bafa al diente sigue teniendo una
concentracion baja en fluor, hay un periodo considerable para que se acumulen cantidades
sustanciales de fldor; sin embargo, el liquido intersticial tiene un acceso mas facil a la
superficie del esmalte y por esto incorpora mas fltor. (pag. 227)

. Tercera etapa: Después del brote y a través de la vida del diente, puede acumularse mas
fldor de manera lenta en el esmalte superficial a partir del medio bucal. Se comprob6 que
la incorporacion del fluoruro a la estructura adamantina ocurre durante: (pag. 227)

a) Periodo de la mineralizacion: En el comienzo de la mineralizacién 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 méas tempranos de la formacion del esmalte y los pequefios cristales en formacion
incorporan fluoruro si esta se encuentran disponibles. El fluoruro inhibird la separacion
entre la enamelina y la apatita, disminuyendo la velocidad de crecimiento de los cristales
y retardando la aparicion del esmalte; y 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 fenémeno de “adicion”. (Rivas, 2005)

b) Periodo preeruptivo: Unavez completado el periodo de mineralizacion el fluoruro
entraria en la apatita por un proceso de intercambio i6nico que consta de tres estadios:

e En el primero de ellos los iones provenientes de la sangre y la saliva entrarian en la

capa de hidratacién que rodea a los cristales de apatita.
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e En el segundo se produciria un intercambio entre el fluoruro de la capa de hidratacion
y los iones cargados negativamente que estan ubicado en la capa mas externa de la
superficie cristalina.
e En el tercer periodo una fraccion del fluoruro superficial migraria hacia el interior del
cristal.
Los dos primeros estadios se produciran con mucha rapidez, mientras que el tercero es muy lento,
por lo tanto, la mayor parte del fluoruro que se encuentra dentro de los cristales es adquirido

durante su crecimiento. (Rivas, 2005)

c) Periodo poseruptivo: La adquisicion del fluoruro por la superficie adamantina, luego de
la erupcion dentaria, puede continuar en una taza apreciable hasta en tanto este se mantenga
poroso; el tiempo necesario para ocluir esas porosidades puede varias considerablemente,
desde unos meses para los incisivos hasta afios para tercera molar. El fluoruro influye sobre
el proceso de maduracién poseruptiva, 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
incorporacion de fluoruro; esto ocurre cuando se aplican soluciones de alta concentracion
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 (fendmeno de disolucion-
recristalizacion).De esta forma el cristal se reorganiza incorporando fluoruro al interior de
su trama. (Rivas, 2005)

4.9.Manifestaciones Clinicas.
Se manifiesta clinicamente como una hipoplasia del esmalte con hipo calcificacion cuya intensidad

depende de las concentraciones del flaor ingerido y del tiempo de exposicion a dosis alta, de tal
forma que las lesiones se pueden manifestar desde ligeras como son las manchas opacas y
blanquecinas de distribucion irregular sobre la superficie dental, hasta manchas color marron
acompariadas de irregularidades en el espesor y dureza del esmalte con fisuras y lesiones

semejantes a las abrasiones. (Villard, 2000)
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4.10. Tipos de fluorosis.

4.10.1 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. (Montafia, 2008, pag.
20)

4.10.2 Fluorosis dental moderada: los dientes son altamente resistentes a la caries dental, pero
tienen manchas blancas opacas. (pag. 20)

4.10.3. 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. (pag. 20)

4.11. Diagnéstico diferencial de la fluorosis con otras opacidades del esmalte no inducidas
por el fluor.

4.11.1 Lesién cariosa temprana: Se encuentra restringida a la region cervical y asociada a la
presencia de biofilm dental, esto se hace méas evidente cuando se examinan zonas con rugosidades
y acumulo de biofilm, lo que nos indicaria la presencia activa de una lesién cariosa. En las
superficies libres se distribuyen contorneando la encia marginal por vestibular y palatino, también

se puede encontrar como lesiones lineales acompafiando al cingulo. (Gavin C. Heymann, 2013)

4.11.2 Hipoplasia del esmalte: Se presentan opacidades bien delimitadas, restringidas a una
posicion de la corona. Podrian ser adquiridas por traumas dandose una formacién incompleta o
deficiente de la matriz organica del esmalte o hereditaria en la denticion temporal y permanente,

en este tipo la expresion es generalizada. (Hillson S.W, 1997)

e La coloracion puede variar de amarillo a castafio oscuro.
e Se presenta una superficie lisa y dura a la exploracion.

e En caso severo se observan surcos Yy Zzonas sin esmaltes.

4.11.3 Amelogeénesis imperfecta: Se puede dar en sus variaciones: hipoplasica, hipocalsificada e

hipomaduro variando su presentacion clinica desde defectos localizados (fosillas en el esmalte) a
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una disminucion generalizada de este. En las caras vestibulares se presenta de color amarillo a
marron claro, el esmalte es de consistencia dura, con facetas y surcos que se tifien de oscuro.
Cuando se presenta su variacion hipomaduro, el esmalte es rugoso muy permeable y de aspecto
veteado (variando el color de blanco a marrén claro) y su patron de distribucion es horizontal, asi

adquiere la denominacién de copos de nieve. . (Morales-Guevara, 2010), (Varela, 2008)

4.11.4. Dentinogenesis imperfecta: Se presenta sola o asociada a la osteogénesis imperfecta (Ol).
La caracteristica fundamental de la Ol es la presencia de fracturas multiples ante un minimo trauma
se caracteriza por afectar a denticion decidua y permanente, en las cuéles existe un color azul-
grisaceo de todas las coronas dentarias. En la radiografia los dientes presentan un aspecto tipico,
bulboso, con marcada constriccion a nivel del cuello, raices y camaras pequefias, y normalmente
obliterada por deposito de dentina. Es comun observar un marcado desgaste de las piezas dentarias.
El esmalte se pierde es facilmente por una falla de la union esmalte — dentina. (Morales-Guevara,
2010), (Hernandez 2006)

4.12. Indice para determinar fluorosis dental.

Existen dos tipos de indices que se utilizan con el propésito de medir la fluorosis dental: los
primeros son los indices especificos para medir fluorosis, los cuales describen el grado de cambios
que experimente el esmalte y los segundos son indices descriptivos, que incluyen todos los tipos
de defectos en el esmalte (describen las lesiones sin tener en cuenta factores causales). (Deidre
Broune, 2005)

En la presente revision bibliografica describiremos dos indices especificos de fluorosis dental: el
indice de Dean y el indice de Thylstrup y fejerskov

4.12.1 indice de Dean
Dean utilizo la correlacion entre el fluoruro en el agua potable y el esmalte moteado para
poder hacer su indice de Fluorosis en 1942. Este indice proporciona un sistema de
clasificacion estandar para condiciones clinicas segun lo descrito por McKay en 2000
sujetos en las zonas endemicas de los seis estados de EE.UU. Los grados del indice de
fluorosis van desde muy leve, leve, moderada o grave, y observa el porcentaje de la

superficie labial que se ve afectada por la fluorosis (basado en el grado de gravedad de los
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defectos). Este indice epidemioldgico clasifica a la persona dentro de un criterio en base a
la observacion de los dos dientes més afectados. Pese a las criticas, el indice de Dean ha
demostrado ser una clasificacion solida y se recomienda para su uso por la Organizacion
Mundial de la Salud. (Deidre Broune, 2005)

A continuacion se describe el indice de Dean.

Cadigo Valor Concepto

La superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de un
0 Normal

color blanco crema palido.

) El esmalte muestra ligeras aberraciones con respecto a la
Cuestionable o

1 dud translucidez del esmalte normal, que puede fluctuar entre unas
udoso

pocas manchas blancas hasta manchas ocasionales.

Pequefas zonas opacas de color blanco papel diseminadas
2 Muy leve irregularmente por el diente, pero abarcando menos del 25% de la

superficie dental.

Opacidad del esmalte similar al grado 2, mas extensa, pero

3 Leve ] o
comprometiendo menos del 50% de la superficie.
4 Moderado El esmalte presenta marcado desgaste y tincion parda.
El esmalte estd muy afectado, el diente puede tener hasta cambio
5 Severo en su forma, con fositas y tincion parda en amplias zonas de la
superficie vestibular, con aspecto de diente corroido.
. Diente no esté presente 0 cuando se presente menos de un tercio
8 Excluido _ _ _ _
erupcionado, inclusive cuando presente otras alteraciones como
. amelogénesis imperfecta, restauraciones, protesis fija, fracturas o
9 No Registrado

dientes primarios.




4

¥. Prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de los estudiantes de tercero a quinto afio ¥

de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario en el reparto Rubén Dario

4.12.2 indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI)

Con la finalidad de mejorar y expandir los conceptos originales de Dean; Thylstrup y Fejerskov
desarrollaron su indice TFIl. Todo inclinaba por mejorar la clasificacion para el registro en los
cambios del esmalte en poblaciones donde el fluoruro en el agua potable era superior a los
estudiados por Dean. La escala de clasificacion corresponde a los cambios histoldgicos que
ocurren debido a la fluorosis dental (mediante la luz ordinaria y polarizada del esmalte afectado),
a las concentraciones del ion fltor en el esmalte y las superficies a revisar que comprendian las

lisas y oclusales. Ademas en este indice no existe la categoria cuestionable. (Hamdan, 2003)

Fue modificado para examinar solo las superficies labiales y poder asi cubrir, de una manera

bastante comprensiva, la escala de incremento de fluorosis severa. (Hamdan, 2003)

Para el afio de 1988, el revisar solo las superficies labiales se habia convertido en un procedimiento
recomendado, el fundamento que apoyo esta determinacion fue que las superficies oclusales
sufrian un desgaste que podian modificar su valoracion lo mas exacta posible. Ademas en el indice

TFI los dientes deben de limpiarse y secarse antes del examen. (Hamdan, 2003)

indice TFI clasifica la fluorosis dental en diez diferentes categorias o sea utiliza una escala de 10
puntos; que van desde el TF 0 (esmalte normal) hasta el TF 9, asignando un estadio especifico para

cada cambio en el esmalte. (Henostrozas, 2006)

A continuacion se detallan los codigos y criterios del diagnostico de fluorosis dental segun el indice
de Thylstrup y Fejerskov (TFI, 1978). (Hamdan, 2003)

Cadigo Criterio (apariencia clinica)

0 Translucencia normal del esmalte después de secado.

Lineas finas opacas sobre toda la superficie del diente que corresponden a las
1 periquematias. En algunos casos, se aprecia un leve aspecto de “cumbre

nevada” en bordes incisales o cuspides.
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Las lineas opacas son mas pronunciadas y en ocasiones se fusionan para formar
2 areas ‘“nubosas” esparcidas por la superficie del diente. Frecuente efecto de

“cumbre nevada” en bordes incisales o cuspides.

Las lineas se fusionan y forman &areas opacas que se extienden por la mayor
3 parte de la superficie del diente. Entre estas areas se pueden ver también lineas

opacas.

Toda la superficie del diente muestra una marcada opacidad o presenta un
aspecto de tiza. Las partes expuestas a la atricién aparecen menos afectadas.

Toda la superficie del diente es opaca, con pérdida localizada de esmalte en

hoyos de menos de 2 mm de didmetro.

Se ven pequefios hoyos frecuentemente fusionados, sobre el esmalte opaco,
formando bandas de menos de 2 mm de profundidad. Se incluyen también las
superficies donde ha habido una pérdida del borde cuspideo con el resultado de

una perdida de dimension vertical inferior a 2 mm.

Pérdida de la parte méas externa del esmalte en areas irregulares que suponen
7 menos de la mitad total de la superficie. La pérdida del esmalte afecta a mas de

la mitad de la superficie. EI esmalte que queda es opaco.

La pérdida de la porcion superficial del esmalte involucra mas de la mitad del

mismo. El esmalte restante es opaco.

La pérdida de la mayor parte del esmalte supone un cambio de la forma
9 anatomica del diente. A veces se observa un borde de esmalte opaco en el area

cervical.




4.13. Opciones de tratamiento de fluorosis dental seguin el indice de Thylstrup y Fejerskov.

El éxito del tratamiento para los dientes con fluorosis depende del diagndstico acertado, ya que de
acuerdo al grado de fluorosis se escogera la terapia adecuada. La terapia puede basarse en la
realizacion de una o varias técnicas como: microabrasion, macroabrasion, aclaramientos, resinas

infiltradas y restauraciones. (Henostrozas, 2006)

Para los primeros grados de fluorosis TF1 a TF3 puede realizarse microabrasion y aclaramiento
ambulatorio y resinas infiltradas. De TF4 a TF6, el tratamiento puede iniciar con macroabrasion,
seguido de microabrasion y aclaramiento ambulatorio y resinas infiltradas. TF7 podria tratarse de
manera combinada entre lo anteriormente mencionado y restauraciones de resina directa. En los
grados TF8 y TF9 se indican restauraciones de resina directa o indirecta, coronas o carillas de

ceramica. (Henostrozas, 2006)
4.13.1 Microabrasién

La microabrasién del esmalte estd indicada para eliminar las manchas superficiales e
irregularidades del esmalte, principalmente localizadas en areas estéticas. La técnica implica el
frotamiento mecanico de agentes acidos y abrasivos sobre la superficie alterada. Estudios recientes
muestran que la técnica es un tratamiento conservador cuando el desgaste del esmalte es minimo,

clinicamente imperceptible, eficaz y duradero. (pavesi, 2015)

La principal indicacion para realizar la microabrasion, es la alteracion intrinseca de la textura del

esmalte debido a la hipoplasia del mismo, amelogénesis imperfecta o fluorosis. (pavesi, 2015)

La técnica elimina la capa de esmalte superficial poroso, asi como las manchas atrapadas, frotando
un gel que contiene un acido y un compuesto abrasivo de manera similar a la que se realiza una
profilaxis dental con piedra pdmez y agua. La tincion o defecto del esmalte se elimina mediante
una combinacion de los efectos erosivos y abrasivos de la mezcla recomendada que contiene
concentraciones bajas de acido y un agente abrasivo, aplicado mecanicamente utilizando un

micromotor de baja rotacién. (Nubia Pavesi, January2015)



La microabrasion debe ser la primera opcién para el manejo de los dientes con fluorosis leve y

moderada, manchas intrinsecas, ya que elimina manchas marrones opacas, y suaviza las
irregularidades de la superficie, proporcionando una superficie mas regular y brillante. Como la
técnica se considera segura y minimamente invasiva, también se puede combinar con

blanqueamiento dental cuando sea necesario. (Nubia Pavesi, January2015)
4.13.2 Microabrasion y aclaramiento dental.

La técnica de microabrasion realiza la eliminacion controlada de las manchas superficiales del
esmalte, debido a la fluorosis leve a moderada; ésta a menudo se combina con el aclaramiento
dental para lograr una mejor eliminacién de las manchas. Se sugiere que este es un tratamiento de
eleccién cuando la fluorosis es leve (TFI = 1-3), pero también puede ser realizado en casos con
fluorosis moderada (TFI = 4). La técnica es conservadora y si fracasa, las opciones de tratamiento

mas invasivas todavia pueden seguirse. (Akpata, 2014)

Se recomienda una combinacion de microabrasién y aclaramiento casero, seguida de un pulido de
la superficie del esmalte para devolver la microestructura superficial del mismo. En esta técnica,
la microabrasion esta dirigida a eliminar la capa de esmalte superficial hipomineralizada, de color
blanco, mientras que el aclarado casero elimina las manchas extrinsecas atrapadas en las

porosidades subsuperficiales del esmalte. (Akpata, 2014)

Los productos utilizados para realizar microabrasion (prema compound, &cido hidroclorhidrico al
10%, opalustre acido clorhidrico al 6.6%) vy el aclarador recomendado es un peroxido de
carbamida al 10% durante 2 semanas. Finalmente, la superficie del esmalte se pule utilizando

diamante de grano fino para recrear la micro textura superficial. (Akpata, 2014)

Se han propuesto métodos mas rapidos para eliminar las manchas de fluorosis, ésta técnica se
denomina macroabrasion que incluye el uso de puntas de diamante de grano fino a alta velocidad
o discos de papel de lija a baja velocidad. Estos métodos pueden utilizarse para eliminar la manchas
profundas de fluorosis, pero también pueden resultar en excesiva eliminacion de los tejidos

dentales por lo tanto su uso debe ser limitado. (Akpata, 2014)



4.13.3 Resinas infiltradas.

La consecuencia principal de la fluorosis dental es la estética comprometida. En sus formas mas
leves, la fluorosis del esmalte aparece como pérdida de translucidez en la punta de las cuspides de
los premolares, molares o borde incisal de los dientes anteriores, ademés de opacidades mal
demarcadas, manchas blancas, manchas o estrias. En sus formas mas severas la decoloracion es

amarillenta 0 marrdn, asi como irregularidades de la superficie del esmalte. (Thylstrup, 1978).

Existe un tratamiento actual para el tratamiento de las manchas por fluorosis que se considera mas
seguro, rapido y facil de realizar. Este tratamiento consiste grabar primero la superficie del esmalte
con acido clorhidrico y posteriormente la colocacién de la resina infiltrada, que por medio de
capilaridad penetra el esmalte disminuyendo de ésta forma el efecto blanquecino de las lesiones

por fluorosis.
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V. Disefio Metodologico.

5.1. Tipo de Estudio: Descriptivo observacional transversal.

5.2. Area de Estudio: Centro escolar Plblico Rubén Dario, reparto Rubén Dario, departamento

de Leon.

5.3. Universo o poblacion: 161 estudiantes de tercero a quinto afio de secundaria del centro

escolar pablico Rubén Dario reparto Rubén Dario departamento de ledn.

5.4. Muestra: 100 estudiantes de tercero a quinto afio de secundaria del centro escolar publico

Rubén Dario reparto Rubén Dario departamento de ledn

5.5. Variables:

. Sexo

. Edad

. Grupo dentario

. Nivel de fluorosis dental

5.6. Cruce de Variables.
¢ Fluorosis dental de acuerdo a la edad y sexo.

¢ Fluorosis dental de acuerdo a la edad y la pieza dental afectada

¢ Fluorosis dental de acuerdo al sexo y la pieza dental afectada

5.7. Operacionalizacion De Variables

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR
Fluorosis Es una hipomineralizacion del esmalte | indice TFI
dental producida como respuesta a la ingesta

0 (Translucencia normal del | TFO
de flGor por un periodo prolongado de )
) ) esmalte después de secado).
tiempo durante la formacion del
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esmalte, con una relacion directa entre | 1 (lineas finas opacas sobre la

dosis de fldor. superficie del diente que
corresponde a las
periquematias). TF1

2 (lineas opacas mas
pronunciada, a veces se
fusionan para formar areas
nubosa sobre la superficie del | TF2
diente, frecuente efecto de
cumbre nevada en borde

incisal o cuspide).

3 (lineas opacas se fusionan | TF3
para formar areas opacas entre
estas areas se ven lineas

opacas).

4 (La superficie del diente | TF4
muestra una marcada
opacidad o un aspecto de tiza,
las partes expuesta por

atricion son menos afectadas) TES

5 (Toda la superficie del
diente es opaca, hay una
perdida localizada de esmalte
en hoyos menos de 2 mm de TE6
diametro).

6 (Se ven pequefios hoyos
fusionado sobre el esmalte

opaco formando banda menos




de 2 mm de profundidad, se
incluyen las superficies donde
ha habido una pérdida del
borde cuspideo con resultado
de una perdida de D.V inferior

a2 mm).

7 (Pérdida de la parte mas
externa del esmalte en areas
irregulares  que  suponen
menos de la mitad total de la

superficie).

8 (Pérdida de la porcién
superficial del esmalte que
involucra méas de la mitad del
mismo, el esmalte restante es

opaco).

9 (pérdida en la mayor parte
del esmalte que supone un
cambio en la anatomia delo
diente).

TF7

TF8

TF9

Edad

Tiempo que ha transcurrido desde el

nacimiento de un ser vivo

Observacion  Mediante el

llenado de ficha clinica.

14 afios

15 afios

16 afios

17 afos

18 afios

19 afios
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Sexo Conjunto de caracteristicas bioldgicas | Observacion Mediante el | Masculino
y fisicas que diferencian al hombre de | llenado de ficha clinica.
la mujer.
Femenino
Afio académico | Periodo que abarca el afio de estudios. | Segin matricula del afio | Tercer afio
lectivo. N
Cuarto ano
Quinto
Afo
Grupo dentario | Hay dos grandes grupos dentarios : el | Mediante examen clinico Pieza 1.1
grupo anterior formado por incisivos ]
. Pieza 1.2
centrales y laterales, caninos y el grupo
posterior formado por premolares y Pieza 1.3
molares .
Piezal.4
Pieza 1.5
Pieza 1.6
Pieza 1.7
pieza 2.1
pieza 2.2
pieza 2.3
pieza 2.4
pieza 2.5
pieza 2.6
pieza 2.7
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Pieza 3.1

Pieza 3.2

Pieza 3.3

Pieza 3.4

Pieza 3.5

Pieza 3.6

Pieza 3.7

Pieza 4.1

Pieza 4.2

Pieza 4.3

Pieza 4.4

Pieza 4.5

Pieza 4.6

Pieza 4.7

5.8. Criterios de Inclusién
¢ Que sean estudiante de tercero a quinto afio del Centro escolar Rubén Dario reparto Rubén

Dario departamento de Ledn. Matriculados en el afio 2018.

¢ Estudiantes que estén dispuestos a participar en el estudio.

5.9. Criterios de exclusion.
¢ Estudiantes que no pertenezcan de tercero a quinto afio.

¢ Estudiantes que presenten tratamiento ortodontico.

¢ Estudiantes que no estén dispuestos a participar en el estudio.



@%. Prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de los estudiantes de tercero a quinto afio
de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario en el reparto Rubén Dario

5.10. Métodos de Recoleccion de Informacion.

Para recolectar la informacion se presento al centro escolar Rubén Dario, se entrevisté al director
sobre la cantidad de alumnos, docentes y aulas que conforman el centro de estudio, se solicito al
director una lista de todos los estudiantes de secundaria de tercero a quinto afio inscrito y
autorizacion para realizar el estudio segun los objetivos planteados.

Una vez obtenida la aprobacién, se procedio a realizar la prueba piloto, la cual consistio en la
observacién y calibracion del equipo investigativo. Se seleccionaron 2 estudiantes de diferentes
aulas, los cuales formaron parte de la calibracion, fueron examinados utilizando el indice
Thylstrup y Fejerskov (TFlI).

Se establecié un tiempo limite de diez minutos por estudiante, donde se le examino todos los
dientes permanentes y se le tomaron tres fotos intraorales por pacientes.

5.11. Validacion del Estudio.

Se hizo por medio de una prueba piloto, al 12% de la poblacion de estudio, esto se realizd en
centro escolar Rubén Dario el dia 19 de octubre del afio 2018, la muestra para este estudio fue
12 escolares.

5.12. Técnica, instrumentos y procedimiento para la recolecciéon de datos.
Se realizd la prueba piloto en 12 estudiantes, igual como se recolectarian los datos, el examen

bucal se establecid por un solo examinador, estableciendo un promedio de 10 minutos para
examinar a cada estudiante.

En la semana del 30 de octubre al 13 de noviembre se recolectaron los datos.

Para recolectar la informacion se disefid un examen clinico el cual fue la ficha de recoleccion de
datos que contuviera la informacidn necesaria y precisa que se propuso en el estudio.

El indicador del grado de fluorosis que se utilizo para el estudio fue el de Thylstrup y
Fejerskov.

El lugar donde se realiz6 el estudio fue en un salén multiple del centro escolar Rubén Dario,
reparto Rubén Dario, Le6n el cual contaba con suficiente espacio.

Para el examen clinico se le realizo profilaxis a cada uno de los estudiantes, logrando asi una
buena limpieza y una mejor vision del area a examinar.

Para la realizar el examen clinico se utilizd: un equipo basico esteéril, retractores de labios y
mejillas, camara fotografica Canon DS126621 con un lente 100 mm y un ring flash, gabacha,
lapiz, vasos desechables. Ficha de recoleccion de datos, pera de aire, gasa, bolsas desechables,
mascarillas, guantes, gluteraldehido, agua, babero, cucharilla, micromotor, pasta profiléctica,
cepillos profilacticos.
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La forma en la que se efectud el examen bucal es la siguiente:

% Se le pidio6 al estudiante sentarse en posicion recta de frente al examinador en la silla.

X/
°e

Se le explicd al estudiante lo que se iba realizar (pidiéndole que abriera ampliamente su
boca, se le hizo una profilaxis, después se seco los dientes con gasa y se iban apuntar
datos en una ficha).

Se comenzod examinar siguiendo el orden de los cuadrantes, se uso cucharilla'y
explorador en caso de que hubiese confusién con alguna otra patologia (lesion de caries,
hipoplasia de esmalte, amelogénesis, dentinogénesis imperfecta, etc. ) luego los datos se
anotaban en la ficha de recoleccion de datos.

Una vez concluido el examen se tomaron fotos de frente y laterales con la finalidad de
darle validez al estudio y soportar un mejor diagnostico de las piezas dentales afectadas.
% Al final de la ficha de recoleccién de datos se anotaba el nimero de la foto, para saber
con gué ficha correspondia cada foto.

/7
A X4

X/
°e
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V1. Analisis de Resultados

6.1. Resultado del estudio en base al Objetivo General donde se identifica la prevalencia de
fluorosis

Cuadro 1

Prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de tercero a quinto afio de secundaria del centro
escolar publico Rubén Dario, reparto Rubén Dario, departamento de Ledn en el periodo Agosto-
Noviembre del afio 2018.

Prevalencia de Fluorosis No. Estudiante s Porcentaje
Si 98 98%
No 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Primaria

En el cuadro 1, se presenta la prevalencia de fluorosis en estudiantes de tercero a quinto
afio del centro escolar publico Rubén Dario.

De los cien estudiantes examinados el noventa y ocho por ciento del total presento
fluorosis dental, el 2 por ciento no tuvo fluorosis dental.



Cuadro 2

Prevalencia de fluorosis dental segun el sexo, en estudiantes del centro escolar publico Rubén
Dario, reparto Rubén Dario, departamento de Leon en el periodo  Agosto-Noviembre del afio

2018.

Prevalencia de Fluorosis

Sexo del Estudiante Si No Total
Femenino 59 (100%) 0 (0%) 59
Masculino 39 (95%) 2 (4.9%) 41
Total 98 (98%) 99 (98%) 100 (98%)

Fuente: Primaria

En el cuadro 2 se presenta la prevalencia de fluorosis dental segln el sexo en estudiantes de
tercero a quinto afio de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario.

De los cien estudiantes examinados, 59 estudiantes perteneciente al sexo femenino el 100 por
ciento presento fluorosis dental, por lo tanto los 41 correspondiente al sexo masculino solo 39
estudiantes siendo el 95 por ciento con presencia de fluorosis dental y el 4.9 por ciento no

presenta.
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6.2. Resultado del estudio en base a objetivos Especificos.

6.2.1. Nivel de Fluorosis

Cuadro 3

Prevalencia de fluorosis dental segun el grado de severidad en los estudiantes de tercero a quinto
afio de secundaria del centro escolar pablico Rubén Dario, reparto Rubén Dario, departamento de
Ledn en el periodo Agosto-Noviembre del afio 2018.

Grado de Severidad
Prevalencia de Fluorosis TFO TF1 TF2 TF3 Total
Si 41.8% 44.8% 132 9%
No 2 2
Total 2 41 a4 13 100

En el cuadro 3 se presenta la prevalencia de fluorosis dental segtn el grado de severidad en los
estudiantes de tercero a quinto afio del centro escolar publico Rubén Dario.

De los cien estudiantes examinados el noventa y ocho por ciento presenta fluorosis dental, siendo
el més prevalente el TF2 con 44.8 por ciento, seguido por el TF1 con el 41.8 por ciento y el TF3
con el 13.2 por ciento, el dos por ciento correspondiente al TFO no presenta fluorosis.
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6.2.2. Determinacion de Prevalencia y grado de severidad segun el afio escolar.

Cuadro 4

Prevalencia de fluorosis segun el afio escolar de los estudiantes de tercero a quinto afio de
secundaria del centro escolar publico Rubén Dario, reparto Rubén Dario departamento de Ledn,
en el periodo Agosto- Noviembre delo afio 2018.

Prevalencia de Fluorosis

JP™ " Prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de los estudiantes de tercero a quinto afio gy

Ao Escolar Si Porcentaje No Porcentaje Total

Tercero 25 96.2% 1 3.8% 26
Cuarto 34 97.1% 1 2.8% 35
Quinto 39 100% 0 0% 39
Total 98 98% 2 2% 100

Fuente: Primaria

En el cuadro 5 se presenta la prevalencia de fluorosis dental segun el afio escolar de los
estudiantes del centro publico Rubén Dario.

La prevalencia de fluorosis va ascendiendo segun el afio escolar presentandose que en quinto afio
el 100 por ciento de la poblacion se encuentra afectada, en cuarto afio el 97.1 por ciento de la
poblacion presenta afectacion y un 2.8 por ciento no presenta, en tercer afio el 96.2 por ciento
esta afectado y un 3.8 por ciento no presenta.



Cuadro 5

Prevalencia de fluorosis dental segun el afio escolar y grado de severidad de los estudiantes de
tercero a quinto afio de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario, reparto Rubén Dario,
departamento de Leon, en el periodo Agosto-Noviembre del afio 2018.

Grado e Severidad
Afio Escolar TR Porcentajg  TFL  Porcentag ~ TF2  Porcentajp  TF3  Porcentajg  Total

Tercero 1 3.8% 9 34.6% 13 50% 3 11.5% 26
Cuarto 1 2.8% 12 34.3% 17 48.7% 5 14.2% 3%
Quinto 0 0% 20 51.3% 14 35.9% 5 12.8% 39
Total 2 41 44 13 100
Fuente Primaria

En el cuadro 6 se presenta el grado de severidad de fluorosis segun el afio escolar del centro escolar
publico Rubén Dario.

Del cien por ciento de estudiantes examinados el grado de severidad de fluorosis dental segun el
afio escolar, tenemos que tercer afio presenta un TF1 del 34.6 por ciento, presentandose el TF2
con el 50 por ciento, TF3 con el 11.5 por ciento y TFO con el 3.8 por ciento.

Cuarto afio presenta un TF1 del 34.3 por ciento, el TF2 el mas prevalente con el 48.7 por ciento,
un TF3 del 14.2 y un TFO de 2.8 por ciento.

Quinto afio presenta un TF1 del 51.3 siendo el més prevalente, seguido de un TF2 del 35.9 por
ciento y un TF3 del 12.8 por ciento.

Se logra observar que el TF2 es el mas prevalente en tercero y cuarto afio, por otro lado el TF1 es
el que mas se presenta en 5 afio siendo méas de la mitad de la poblacién de dicho afio.



6.2.3. Determinacion de Prevalencia y grado de severidad segun: Sexo y Edad

Cuadro 6

Prevalencia de fluorosis dental segun el sexo del estudiante y su grado de severidad, en
estudiantes de tercero a quinto afio de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario, reparto
Rubén Dario, departamento de Ledn, en el periodo Agosto-Noviembre del afio 2018.

Grado de Severidad
Sexo del Estudiante ~ TFO  Porcentaje  TF1 Porcentaje TF2 Porcentaje TF3  Porcentaje  Total
Femenino 0 0% 27 457% 25 42.3% 7 11.8% 59
Masculino 2 4,8% 14 A1% 19 46.3 6 14.6% 41
Total 2 2% 41 41% 44 44% 13 13% 100

Fuente: Primaria

En el cuadro 4 se presenta la prevalencia de fluorosis dental segun el sexo y grado de severidad,
en los estudiantes de tercero a quinto afio del centro escolar pablico Rubén Dario.

Del cien por ciento de los estudiantes examinados el 59 por ciento correspondiente al sexo
femenino presento mayor prevalencia de TF1 con el 45.7 por ciento, TF2 con el 42.3 por ciento y
TF3 con 11.8 por ciento.

El restante 39 por ciento correspondiente al sexo masculino presentan mayor prevalencia de TF2
con 46.3 por ciento, TF1 con el 34.1 por ciento, TF3 con el 14.6 por ciento, un 4.8 por ciento del
sexo masculino no presento fluorosis.

La tabla nos muestra que el 85 por ciento de la poblacion afectada se encuentra entre el TF2 con
el 44 por ciento y el TF1 con el 41 por ciento, el 13 por ciento corresponde al TF3 y el 2 por
ciento restante de la poblacién no presenta afectacion.
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Cuadro 7

Prevalencia de fluorosis dental en el sexo femenino, grado de severidad y edades en estudiantes
del centro Publico Rubén Dario, reparto Rubén Dario, departamento de Leon en el periodo
Agosto-Noviembre del afio 2018.

Sexo Edad TF1 TF2 TF3 Total

14 1

0 4

15
16
17
18
o
C
g
c 19
(D)
LL
Total 25 7 59

45.7% 42.4% 11.8% 100%

En el cuadro 7 se presenta una suma de toda la poblacién del sexo femenino de los tres afios para
determinar la prevalencia de fluorosis dental segin edad, sexo y grado de severidad de los
estudiantes de tercero a quinto afio del centro escolar publico Rubén Dario.

En el sexo femenino, en los 14 afios de edad el TF2 con 3 estudiantes, en los 15 afios el TF3 con
4 estudiantes, en los 16 afios el TF3 con 2 estudiantes, en los 17 afios el TF3 con 1 estudiante, en
los 18 afios el TF2 con 1 estudiante y en los 19 afios el TF1 con 2 estudiantes.
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Cuadro 8

Prevalencia de fluorosis dental en el sexo masculino, grado de severidad y edades en estudiantes
del centro Publico Rubén Dario, reparto Rubén Dario, departamento de Leon en el periodo
Agosto-Noviembre del afio 2018.

Sexo Edad TFO TF1 TF2 TF3 Total
14 0 0 0 1
0% 0% 0%
15 0 4 6
0% 6.8% 27.3%
16 1 4 7 13
3.1% 12.6%  22%
17 1 4 7 12
3.4% 136%  23.9%
18 0 3 4
2 0% 30.7% -
% 19 0 1 - 2
>
0 20.5%
Total 2 14 19 6 41
4% 341%  463%  146%  100%

En el cuadro 8 se presenta una suma de toda la poblacién del sexo masculino para determinar la
prevalencia de fluorosis dental segun edad, sexo y grado de severidad de los estudiantes de
tercero a quinto afio del centro escolar publico Rubén Dario.

En el sexo masculino se presenta en la edad de 14 afios un TF1 con 1 estudiante, en los 15 afios
de edad el TF3 con 1 estudiante, en los 16 afios el TF3 con 1 estudiante, en los 17 afios el TF3
con 3 estudiantes, en los 18 afos el TF3 con 1 estudiante y en los 19 afios el TF2 con 1
estudiante.
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6.2.4. Determinacion de Prevalencia y grado de severidad Segun grupo Dentario

Cuadro 9.

S

Prevalencia de fluorosis dental segun grado de severidad y grupo dentario del centro Publico
Rubén Dario, reparto Rubén Dario, departamento de Leon en el periodo Agosto-Noviembre del

afo 2018.

Grado de
Severidad
TFO

TF1

TF2

TF3

Total

Grado de
Severidad
TFO

TF1

TF2

TF3

Total

27
44

20

100

38
49

12

100

16 15 14 13
25 2 3 21
41 46 45 |60
25 42 39 14
o |[HONNRN >
100 100 99 100
46 45 44 43
35 23 23 49
45 |55 (58 39
14 17 16 10
1 S 2
95 98 100 100

Grupo Dentario.

1.2

45
47
4
3
99

4.2

71
27

o

100

1.1

63
31
3
2
99

4.1

73
26

100

2.1

63
31
3
2
99

3.1

73
26

100

45
47

99

3.2

71
27

100

2.3

21
58
16
5

3.3

49
39
10
2

37 40
1210

100 99

16 18
3 3

2.6

25
41
25
9
100

3.6

36
45
14
1

100 100 100 96

2.7
27
44
20

100

38
49
12

100

En el cuadro 9 se muestra la prevalencia y severidad del grupo dentario, en cuanto a prevalencia

en la arcada superior fue mayor en los caninos superiores, respecto al grado de severidad los mas

afectados fueron los premolares superiores, en la arcada inferior los premolares fueron los mas

prevalentes y también los mas afectados con TF3 y los menos afectados son los incisivo

centrales superiores e inferiores.
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VI1I. Discusion de Resultado

En el presente estudio se determind la prevalencia de fluorosis dental en escolares de tercero a quinto
afio de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario, estableciendo ademas el grado de severidad

que se expresd en ello segun el indice de Thylstrup y Fejerskov.

La prevalencia encontrada en este estudio fue de 98% de estudiantes afectados por esta condicion,
estos datos reflejan que la fluorosis dental es un problema en este sector, al comparar estos resultados
con el estudio realizado por Lissette Esperanza Cortés Castillo, “Prevalencia de fluorosis dental en la
comunidad de la Borgofia, municipio de Ticuantepe, departamento de Managua 2007” se puede
apreciar que la prevalencia de fluorosis en esta comunidad es del 77.7%, otro estudio realizado en
Instituciones Educativas Estatales del distrito de Carmen de la Legua de la Provincial Constitucional
del Callao,(2015) presenta una prevalencia de fluorosis dental de 44.8% de la poblacion afectada, son

relativamente menor en comparacion con el estudio presente.

Por otro lado, al considerar la Fluorosis en relacion al sexo, si bien se encontré una prevalencia
levemente mayor en el sexo femenino (100%) en comparacion al sexo masculino (95%), se sugiere
ampliar la muestra de estudio, para asi demostrar mas concretamente los resultados expuestos. El
resultado obtenido coincide con otros estudios donde tampoco se encontré una diferencia
estadisticamente que relacione sexo con Fluorosis Dental. Estudio realizado Por Luis Carlos Arauz
Guzman en el colegio Doris Maria de Managua (2013) encontrando un 50% en el sexo femenino
contra un 43.06% del sexo masculino lo cual difiere con el estudio realizado en la comunidad la
Borgofia, municipio de Ticuantepe departamento de Managua encontramos lo contrario que el sexo

masculino fue més afectado con 80.39% contra un 75% encontrado en las mujeres.

En relacion a la severidad a partir de los 98 escolares diagnosticado con fluorosis dental se determind
que la mayoria de los estudiantes (44.8%) presento el grado 2 del indice TF, es importante destacar que
el 98% de los casos se encontro entre los grados 1, 2 y 3 los cuales representan los grados mas leves
del indice TF. Al comparar con otros estudios, se obtuvieron resultados similares, prevaleciendo las
formas mas leves de Fluorosis, por ejemplo un estudio realizado por Ruth Angela Gémez en infantes
de colegios publicos, Villavicencio 2013, el grado de severidad mas representativo es el TF2 con el
31.4%, seguido del TF1 con 23.7 % y un 2.4% TF3. Utilizando el indice de Dean (Yévenes en 2011)
reportd en escolares de 6 a 8 y 12 afios de edad, que las mayores prevalencias correspondian a Fluorosis

tipo cuestionable y muy leve, que corresponderia a los grados TF1 y TF2 del indice TF. Esto podria
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explicarse porque el grado de fluorosis se relaciona directamente con la erupcion del diente, mientras
mas fldor se ingiere mas se dilata el diente para hacer erupcion, mientras mas se demora un diente en

erupcionar mas severa es la fluorosis. (Hidalgo, 15 de diembre 2007)

Con respecto a la presencia de Fluorosis y su relacion con la edad, los resultados obtenidos indicaron
que el grupo con mayor prevalencia fue el de 19 afios (mujeres) con un 59% y 14 afios (hombres) con
un 41%, respectivamente. En cuanto a la edad con mayor grado de severidad en las mujeres fue 15afios
con el 15.7% TF3 equivalente a 4 estudiantes, en los hombres es la edad de 17 afios con 10.2% TF3
equivalente a 3 estudiantes, En comparacion con un estudio realizado por Maricé Maribé Pardabé

Ponce fue més prevalente para los escolares de 13 afios y menor para los escolares de 15 afios,

Al relacionar la prevalencia de fluorosis con el grupo dentario los caninos maxilares y mandibulares
fueron los mas prevalente, en cuanto al grado de severidad fueron los premolares maxilares y
mandibulares los mas afectados con grado 3 En el manual titulado “Uso de fluoruro dentales de la
republica Mexicana” sefialan que los premolares son los dientes mas propensos a lesiones fluoroticas,
ya que son los dientes que se desarrollan y mineralizan mas tardiamente, el fllor empieza a
concentrarse desde el momento que inicia la etapa de formacion del esmalte y al haber una disminucién
del crecimiento de los cristales, se retarda la maduracion del mismo y provoca que el fllor se concentre
en mayores cantidades, por eso al pasar los afios el nifio ya ha consumido mayor cantidad de flGor de
lo normal, presentando un esmalte poroso, Similar a un estudio realizado en diferentes escuela de
Villavicencio donde las piezas méas afectadas segun prevalencia son los premolares maxilares y
mandibulares difiere en cuanto a la distribucion de grado de severidad los incisivos centrales superiores
y caninos inferiores son los mas afectados con tf3, en un estudio realizado en la Escuela Fiscal Mixta

de Bogota los més afectados segun el grado de severidad son los caninos.

Las piezas menos afectadas estan los incisivos centrales superiores e inferiores todo lo contrario al
estudio de prevalencia de fluorosis dental en infantes de colegios publicos Villavicencio donde los

incisivos centrales superiores y caninos inferiores son los mas afectados.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que la fluorosis dental es una condicién con alta
prevalencia y es necesario realizar nuevos estudios para determinar la prevalencia a nivel nacional,
ademas es necesario difundir informacion respecto a esta condicion, dirigida a toda la comunidad

odontoldgica para establecer su correcto diagnostico, prevencion y tratamiento de ser necesario.
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VIII. Conclusion

- La prevalencia de fluorosis dental en el centro escolar Rubén Dario, Reparto Rubén Dario es
del 98%.

- El'nivel de fluorosis con mayor predominio fue el TF2 con 44.8%.

- Los dientes mas afectados fueron los premolares maxilares y mandibulares con TF3 por otro

lado los menos afectados fueron los incisivos centrales maxilares y mandibulares.

- Laedad con mayor grado de severidad de fluorosis dental fue la edad de 15 afios (15.7%) para

el sexo femenino y los 17 afios (10.2%) para el sexo masculino.



¥ Prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de los estudiantes de tercero a quinto afio
de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario en el reparto Rubén Dario

IX. Recomendaciones.
= Proponer a las autoridades locales hacer un estudio sobre muestra de agua potable que

abastece al reparto Rubén Dario y sus comunidades vecinas.

=  Proponer al ministerio de salud desarrollar programas de sensibilizacion y conocimientos
sobre la fluorosis dental, sus consecuencias y su tratamiento a través de la educacion,
promocion y prevencion, como base importante para su salud general. En escuelas

primarias, secundarias y al resto de la comunidad.

= Serecomienda realizar mas estudios de fluorosis dental en los escolares del reparto Rubén
Dario , principalmente en la escuela de primaria y secundaria, que se tomen muestras

mucho mayores para obtener datos mas relevantes y asi poder compararlos.
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XI. Anexos

Grafico del cuadro 1

Prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de tercero a quinto afio de secundaria del centro
escolar publico Rubén Dario, reparto Rubén Dario, departamento de Ledn en el periodo Agosto-
Noviembre del afio 2018.
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Grafico del cuadro 2

Prevalencia de fluorosis dental segun el sexo, en estudiantes del centro escolar publico Rubén
Dario, reparto Rubén Dario, departamento de Ledn en el periodo Agosto-Noviembre del afio
2018.
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Grafico del cuadro 3

Prevalencia de fluorosis dental segun el grado de severidad en los estudiantes de tercero a quinto
afio de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario, reparto Rubén Dario, departamento de
Leodn en el periodo Agosto-Noviembre del afio 2018.
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Grafico del cuadro 4.

Prevalencia de fluorosis segun el afio escolar de los estudiantes de tercero a quinto afio de
secundaria del centro escolar publico Rubén Dario, reparto Rubén Dario departamento de Ledn,
en el periodo Agosto- Noviembre del afio 2018.
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Grafico del cuadro 5.

Prevalencia de fluorosis dental segun el afio escolar y grado de severidad de los estudiantes de
tercero a quinto afio de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario, reparto Rubén Dario,
departamento de Ledn, en el periodo Agosto-Noviembre del afio 2018.
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Grafica del cuadro 6.

Prevalencia de fluorosis dental segun el sexo del estudiante y su grado de severidad, en
estudiantes de tercero a quinto afio de secundaria del centro escolar publico Rubén Dario, reparto
Rubén Dario, departamento de Ledn, en el periodo Agosto-Noviembre del afio 2018.
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A LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD
Departamento de Restaurativa.
Facultad de Odontologia.

“Por la Pertinencia y la Excelencia Académica”,
Leon, 01 de Octubre del 2018,

Lic. Maria de los Santos Rostrédn.
Delegada del MED.
Su Despacho.

Estimada Lic. Rostrdn:

Por medio de la presente me dirifjo a usted, para hacer de su
conocimiento que los Bres: Sonia Katherine Baez Rojas, Jordan Javier
Blanco Jarquin y Yiris Azary Castillo Castillo, estan realizando su trabajo
monografico titulado: “Prevalencia de Fluorosis dental en dientes
permanentes de los estudiantes de 3ro a 5to asio de la Escuela
Publica Rubén Dario en el periodo Octubre-Noviembre del ario 2018,
el cual esta bajo mi tutoria.

Por lo que le solicito de la manera méas atenta, su autorizacion en
permitir que las Bras, realicen este estudio monografico en la Escuela
Publica “Rubén Dario”, ubicada en el Reparto Rubén Dario.

En espera de una respuesta positiva a mi solicitud, me despido.

Fac. Odontol
UNAN-Led

Cc. Archivo
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Leon, 15 de agosto del 2018
Lic. Elvin Sanchez
Director del colegio Rubén Dario

Asunto: Solicitud de permiso.

Estimado licenciado Sanchez:

La presente es para solicitarle permiso para realizar estudio monogréafico ya que la
facultad de odontologia de la UNAN-Len tiene como finalidad preparar a sus alumnos
para ser cirujanos dentistas y asi poder optar a su titulo.

El tema de dicho estudio es Prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de
los estudiantes de tercero a quinto afio del colegio Rubén Dario en el departamento de
Ledn en el periodo agosto-noviembre del afio 2018,

Sin més que agregarle a la presente, aprovecho la ocasion para saludarle y desearle
mucho éxito en sus labores,

Atentamente

Dr! Joaquin.Vega.
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Ficha de recoleccion de datos.

Datos generales

Fecha

/
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Dia
No de ficha

Nombre de la escuela

Informacién del encuestado

Nombre

Edad
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Grado escolar:
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1.7

1.6

1.5

1.4

1.3

1.2

1.1

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

4.7

4.6

4.5

4.4

4.3

4.2

4.1

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

0 (Translucencia normal del esmalte después de secado).

1 (lineas finas opacas sobre la superficie del diente que corresponde a las periquematias).

2 (lineas opacas mas pronunciada, a veces se fusionan para formar areas nubosa sobre la superficie

del diente, frecuente efecto de cumbre nevada en borde incisal o cuspide).

3 (lineas opacas se fusionan para formar areas opacas entre estas areas se ven lineas opacas).

4 (La superficie del diente muestra una marcada opacidad o un aspecto de tiza, las partes expuesta

por atricion son menos afectadas)

5 (Toda la superficie del diente es opaca, hay una perdida localizada de esmalte en hoyos menos

de 2 mm de didmetro).

6 (Se ven pequefios hoyos fusionado sobre el esmalte opaco formando banda menos de 2 mm de

profundidad, se incluyen las superficies donde ha habido una pérdida del borde cuspideo con

resultado de una perdida de D.V inferior a 2 mm).

7 (Pérdida de la parte mas externa del esmalte en areas irregulares que suponen menos de la mitad

total de la superficie).

8 (Pérdida de la porcion superficial del esmalte que involucra més de la mitad del mismo, el

esmalte restante es opaco).

9 (pérdida en la mayor parte del esmalte que supone un cambio en la anatomia delo diente).
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