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instrumental y asistente de la doctora durante los tratamientos que realizaba. Un mes después.
en Marzo, comencé a apoyar a la doctora con la atencion a los pacientes, tanto adultos como
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FECHA HORARIO LUGAR TEMA
22 FEBRERO 9 A 18 HORAS AULA Eirmyisman Sara
07 MARZO 9 A 18 HORAS AULA 1
21 MARZO 9 A 13 HORAS SALA DE SIMULACION =
14 A 18 HORAS AULA
04 ABRIL 9 A 13 HORAS SALA DE SIMULACION
14 A 18 HORAS AULA
25 ABRIL 9 A 13 HORAS SALA DE SIMULACION
14 A 18 HORAS AULA
02 MAYO 9 A 13 HORAS SALA DE SIMULACION
14 A 18 HORAS AULA
16 MAYO 9 A 18 HORAS AULA
06 JUNIO 9 A 18 HORAS AULA .
20 JUNIO 9 A 18 HORAS AULA
04 JULIO 9 A 13 HORAS SALA DE SIMULACION
14 A 18 HORAS AULA
18 JUL10 9 A 13 HORAS CLINICA
14 A 18 HORAS AULA
15 AGOSTO 9 A 13 HORAS CLINICA
14 A 18 HORAS AULA
29 AGOSTO 9 A 13 HORAS CLINICA
14 A 18 HORAS AULA
12 SEPTIEMBRE | 9 A 13 HORAS SALA DE SIMULACION
14 A 18 HORAS AULA
26 SEPTIEMBRE | 9 A 13 HORAS CLINICA
14 A 18 HORAS AULA
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RESUMEN

La fluorosis dental es una condicion irreversible que aparece como resultado de la ingesta
excesiva de flior durante el periodo de la formacion de los dientes. presentando una
hipomineralizacion del esmalte dental por el aumento de la porosidad. El objetivo de este
estudio fue: Identificar la prevalencia de fluorosis en escolares de la primaria de Unidades
Basicas UPAEP Santiago, de Enero a Marzo 2020. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal. La muestra fue de tipo no probabilistico discrecional, siendo
escolares de 6 a 12 afios de ambos géneros. Los resultados fueron analizados por medio
de estadistica descriptiva, los cuales aportaran datos epidemiologicos de esta patologia en
la Poblacion estudiada. La variable dependiente corresponde a la fluorosis dental y las
independientes al sexo y la edad. Los datos obtenidos fueron recabados en una lista de
cotejo y un odontograma previamente estructurado de evaluacion clinica, disefiado
especialmente para esta investigacion, utilizando el indice desarrollado por Thylstrup y
Fejerskov. Resultados. De la muestra de 69 escolares. se encontrd una prevalencia de
fluorosis dental de 52.17% (36 escolares). Segln el indice Thylstrup y Fejerskov, que
reporta la severidad de fluorosis, se encontrd un 36% (25 escolares) con fluorosis grado
1. de igual manera 5.79% (4 escolares) con fluorosis grado 2, mientras que 8.69% (6
escolares) con fluorosis grado 3 y solo un 1.44% (1 escolar) con fluorosis grado 4

correspondiente a severidad moderado.

Palabras clave: Prevalencia, fluorosis, fluor, severidad, investigacion.



ABSTRACT

Dental fluorosis is an irreversible condition that appears because of excessive intake of
fluoride during the period of tooth formation, presenting a hypo mineralization of dental
enamel due to increased porosity. Objective: To identify the prevalence of fluorosis in
schoolchildren at UPAEP Santiago Basic Units school, from January to March 2020.
Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional study. The sample was
discretionary non-probabilistic, being schoolchildren aged 6 to 12 years old with
fluorosis. The results were analyzed by methods of descriptive statistics, which will
provide epidemiological data for this pathology in the population studied. The dependent
variable corresponds to dental fluorosis and the independent variables to sex and age. The
data obtained were collected on a checklist and a previously structured clinical evaluation
odontogram, specially designed for this research, using the index developed by Thylstrup
and Fejerskov. Results: From the sample of 69 schoolchildren. a prevalence of dental
fluorosis of 52.17% (36 schoolchildren) was found. According to the Thylstrup and
Fejerskov index. which reports the severity of fluorosis, 36% (25 schoolchildren) with
grade 1 fluorosis was found. in the same way 5.79% (4 schoolchildren) with grade 2
fluorosis, while 8.69% (6 schoolchildren) with grade 3 fluorosis and only 1.44% (1

schoolchildren) with fluorosis grade 4 corresponding to moderate severity.

Keywords: Prevalence, fluorosis, fluoride, severity. research.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

La fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte causada principalmente por el
aumento en el consumo de fluoruros en un periodo extenso durante la formacion y
maduracion de los dientes. Se manifiesta clinicamente como pigmentaciones blancas
hasta manchas marrones y en casos severos con pérdida de continuidad en el esmalte

dental. '

El fluoruro en las tltimas décadas ha sido clave para la disminucion, control y prevencion
de la caries dental. mediante aplicaciones profesionales y programas de salud. asi como
su presencia en pastas dentales y colutorios. Sin embargo. la disponibilidad de fluoruros
en diversas fuentes basicas como alimentos y bebidas. aunado a un mal uso y aplicacion
de los productos de limpieza dental que contienen fltor, han provocado un incremento en
la prevalencia de fluorosis dental °. La fluorosis dental provoca una deficiencia estética y
biologica, ademas de que predispone la aparicion de caries en casos severos en donde ya

hay exposicion destinaria, sensibilidad dental y maloclusion.

Por este motivo el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de fluorosis en
escolares de la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago, Puebla para la deteccion y
correcta clasificacion de los casos, va que es importante estudiar y entender esta patologia
con el fin de prevenir y evitar el aumento de casos de pacientes con fluorosis dental, asi
como la importancia de realizar un correcto diagnéstico para realizar el tratamiento ideal.

tanto preventivo como correctivo.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fluorosis dental es un defecto del esmalte, causado primordialmente por un aumento
de la concentracion de fluoruros en el microentorno de los ameloblastos. durante el
desarrollo del diente. Esto da lugar a un defecto en la matriz del esmalte y en su
calcificacion. Esta patologia sistémica es generalmente adquirida por el alto consumo de
fluoruros encontrados en el agua, alimentos, aire, etc. Cantidades moderadas llevan a
efectos nocivos dentales, pero la ingestion exagerada a largo plazo de cantidades grandes
puede llevar a problemas dseos con una alta severidad. *

En estudios previos, se demostré que el Estado de Puebla es una entidad que presenta
considerables cantidades de flor en el agua, ademas de que las concentraciones varian
de acuerdo con la zona y Municipio. En el Municipio de Puebla, se encontré que la
concentracion de flior en el agua es mayor o igual a 0.07 ppm, ocasionando que en la
poblacion se presenten algunos casos de fluorosis dental.

Se ha observado a algunos pacientes, sobre todo infantiles, que acuden a revision
odontologica en la clinica UPAEP, con presencia de manifestaciones de dicha alteracion.
Siendo la mayoria de los escolares de la primaria Unidades Basicas UPAEP a quienes se
les realiza revisiones periodicas bajo el Programa de Cero Caries, sin embargo. no se
tiene un registro de la presencia de fluorosis en esta poblacion escolar, por lo que es de
interés el estudio de esta poblacion como muestra para detectar fluorosis. Por lo cual se

plantea la siguiente interrogante.

¢ Cual es la prevalencia de fluorosis en escolares de la primaria Unidades Basicas UPAEP

Santiago, Puebla, de Enero a Marzo 20207



1.2. OBJETIVOS

1.2.1 General

Identificar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de la primaria Unidades Basicas

UPAEP Santiago, Puebla de Enero a Marzo 2020.

1.2.2 Especificos

e Realizar un analisis clinico dental de los escolares de la primaria Unidades
Basicas UPAEP Santiago, Puebla de Enero a Marzo 2020.

e Realizar indice TF en escolares de la primaria Unidades Basicas UPAEP
Santiago, Puebla de Enero a Marzo 2020.

e Detectar el grado de severidad de fluorosis dental presente en los escolares de la
primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago. Puebla de Enero a Marzo 2020.

e Detectar la fluorosis dental presente en los escolares de la primaria Unidades
Basicas UPAEP Santiago, Puebla de Enero a Marzo 2020 segin rango de edad.

e Detectar la fluorosis dental presente en los escolares de la primaria Unidades

Basicas UPAEP Santiago, Puebla de Enero a Marzo 2020 segin género.



1.3 JUSTIFICACION

Como ya se menciono, el consumo de altas concentraciones de flior durante la formacion
del esmalte dental, puede afectar las funciones de los ameloblastos, alterando los
mecanismos de mineralizacion del diente, ocasionando fluorosis dental, que se
caracteriza por una mancha blanca inicial signo principal de una hipomineralizacion del
esmalte dental por el aumento de la porosidad, el cual puede causar rupturas y facil
desprendimiento de esmalte. dejando expuesta la dentina favoreciendo la sensibilidad

dental y el desarrollo de lesiones por caries. °

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la prevalencia de fluorosis dental en
escolares de la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago. Puebla 2020. Los resultados
que se obtuvieron son de gran utilidad. ya que se aportaran datos epidemioldgicos de esta
alteracion para la comunidad Odontolégica del Estado de Puebla. concientizandolos
respecto al uso racional de flior como medida preventiva de caries dental, asi como
sugerir la reduccion de las cantidades de iones de fliior en el agua de consumo de Puebla,
ademas de que la poblacion y en especial los padres de familia, conozcan y tomen

conciencia de las consecuencias que implica la fluorosis dental en sus hijos.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA DE LA FLUOROSIS DENTAL

Las primeras investigaciones de fluorosis se remontan en el siglo XX. en el afio 1905, el
odontologo Frederick Mckay, comenzd a observar que muchos de sus pacientes en
Colorado Springs presentaban unas manchas de color café poco estéticas en sus dientes.
el junto con el doctor G. V. Black. considerado como padre de la odontologia,
comenzaron a realizar estudios e investigaciones sobre esta patologia de la cual no habia

bibliografias hasta esa fecha. Fig. 1

Figura 1Frederick Mckay (Children’s dental
health Project, 2013)

Black investigé la fluorosis junto con Mckay hasta su muerte en 1915. En ese periodo, se
descubrieron dos caracteristicas esenciales de la patologia. El primero fue que los nifios
que esperaban su segunda denticion eran mas propensos a desarrollar coloracion café en
sus dientes y la segunda fue que los dientes que presentaban manchas cafés eran
resistentes a la caries. Mckay creyo que la causa podia estar en el agua, sin embargo,

después de varios estudios no se obtuvieron resultados significativos.

El Doctor H.V Churchill director de la compaiiia ALCOA en Bauxite Arkansas, se vio
interesado en el tema después de ver un articulo publicado por Mckey. en donde
comparaba la presencia de residentes con manchas marron en el lugar.

El Doctor Churchill inicid una investigacion del agua de Bauxite, utilizando el analisis de

fotoespectorama. identificando como el agente causal al fltor. ®



El doctor H. Trendley Dean junto con el quimico Elias Elvove en 1931, tras realizar un
examen con agua, con el fin de determinar cudl es la cantidad de flior que provoca
decoloracion en el esmalte dentario, concluyeron que el riesgo a fluorosis comenzaba
cuando el fltior excede una parte por millon.

En 1945, Grand Rapids fue la primera cuidad en anadir flior a sus aguas para monitorear
la ratio de caries dental en la cuidad. El doctor Dean., quien era director del NIDR, anuncio
que la caries habia bajado un 60%, comprobando que el fliior en cantidades controladas
puede ser benéfico para la salud dental, y que por el contrario. en cantidades excesivas

puede provocar lesiones severas en el esmalte.

2.1.1 Flaor

El flior es un elemento quimico gaseoso de aspecto amarillo en temperaturas normales,
miembro de la familia de los haldgenos. con el niimero y peso atdmico mas bajo, 17 y 22
respectivamente. Se presenta de forma natural en la corteza terrestre, pudiendo ser
encontrado en rocas, carbon y arcilla. El viento y los procesos de combustion de las
industrias pueden arrastrar los fluoruros por el aire, los cuales acabarian depositindose

en el suelo y agua.'” Fig. 2

Figura 2 Fhior (Caracteristicas, Chrinos A: ¢2015
2019)

2.1.1.1 Funcion

El flior tiene una importante funcion preventiva ante la caries dental. presentando

algunos beneficios como:



e Inhibicion de la desmineralizacion.

e Estimulacion de la remineralizacion.

e Inhibidor enzimatico.

e Inhibe la union entre proteinas y bacterias.

e Accion antibacteriana ante lactobacilos y streptococcus mutans. '!

2.1.1.2 Fuentes de fliior e ingesta maxima tolerable.

La fuente mas importante de flior es el agua de consumo. Las concentraciones normales
y aceptables de fluor en el agua son de 0.7 a 1.2 mg/litro (0.7-1.2 ppm.). Algunos otros
alimentos con altas concentraciones de flior son el té, pescados de mar (sardinas, salmon,
mariscos), gelatinas, pollo, leche fluorada, leche materna, sal fluorada. vegetales verdes
(lechuga, espinaca), papas, entre otros.

El Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias (Institute of Medicine of
the National Academy of Sciences). establecié que la ingesta aceptable de flior en niflos
de 4 a 8 afios es de 1 mg al dia, en adultos hombres es de 4 mg y en mujeres 3 mg al dia.

12 Fig. 3
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Figura 3 Ingesta deseable de flior (Zonadiet, Licata M: ¢2015
2019)

2.1.1.3 Metabolismo, distribucion, absorcion y excrecion.

La principal via de absorcion del flior es el tracto digestivo, absorbiéndose en el
estdmago e intestino delgado a través de un mecanismo pasivo en relacion con la acidez
gastrica tras una rapida difusion por la sangre, se incorpora a la estructura mineralizada
de los dientes en formacion, incrementando levemente la resistencia a la
desmineralizacion.

La incorporacion del flior en un diente formado o erupcionado se da principalmente en

el medio bucal, reduciendo la solubilidad de este, dandole dureza y haciéndolo mas



resistente ante la accion de acidos. En dientes en formacion, la incorporacion es a través
de los vasos sanguineos de la pulpa dental tras una ingesta por via sistémica, en donde el
flaor llega por medio de la sangre a la pulpa en formacion, donde los ameloblastos
sintetizan matriz proteica que posteriormente se calcificara formando el esmalte. Si las
cantidades de flior son altas, estas pueden interferir con el metabolismo de los
ameloblastos, provocando anomalias en ¢l esmalte, como fluorosis dental. '*

La excrecion del flior se da principalmente por orina, de igual manera, por piel
descamada, heces y sudor y en menor medida a través del cabello, leche materna, saliva

y lagrimas. '

2.1.2 Fluorosis dental.

La fluorosis dental es una condicién que afecta a la estructura del esmalte dental a causa
de una ingesta cronica o excesiva de fliior durante la formacion de los dientes, causando
porosidad y pérdida del esmalte, con exposicion de dentina en casos mas severos. De
igual manera esta ingestion cronica excesiva puede ocasionar fluorosis esqueletal,
causando porosidad en los huesos. con riesgo a fracturas y deformaciones en

extremidades, principalmente en las extremidades inferiores. '° Fig 4

Figura 4 Fluorosis dental (Estudi Dental Barcelona, 2017)

2.1.2.1 Etiologia

La fluorosis es causada por una ingesta y exposicion superior a la recomendada en la

etapa de formacion de los 6rganos dentales.



Algunos factores de origen de dicha ingesta excesiva de flior son:

e Existe una relacion entre la afeccion de fluorosis y la ingesta en la etapa de
desarrollo en aquellas zonas en las que el agua contiene cantidades de fluor
superiores a las recomendadas (1.2 ppm).

e La incorporacion de alimentos procesados con agua fluorada o la ingesta de
suplementos que contengan flior.

e [l uso de pastas y colutorios no indicados para nifios que contengan

concentraciones altas de fltor. '°

2.1.2.2 Manifestaciones clinicas.

Las principales manifestaciones clinicas de la fluorosis dental son:
e Manchas color blanco en el esmalte.
e Areas opacas blancas y lechosas
e Presencia de fosetas y coloracion parda o marron en afecciones moderadas y
severas
e Desgaste. porosidad, hendiduras y estriaciones con riesgo a fracturas en el esmalte

con exposicion dentinaria.'’ Fig. 5

' Il

Figura 5 Manchas blancas causadas por fluoresis dental (Esalud, Gabriel G; 2017)

2.1.2.3 Tipos de fluorosis.

De manera general la fluorosis se clasifica en tres categorias segiin su nivel de afeccion.
Fig. 6

e Fluorosis leve, cuando hay estrias o lineas a través de la superficie del diente.

e Fluorosis moderada, dientes resistentes a caries con presencia de manchas blancas

opacas.



e Fluorosis dental severa, esmalte quebradizo, con posible exposicion dentinaria o

manchas marrones visibles. '®

.':"rgtrl‘tf 6( '.’us‘;ﬁca(‘_idn de_ﬂuw'us."s (healthy children;
2014)

2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL FLUOROSIS

Para poder llegar a un correcto diagnostico de la fluorosis dental, es necesario conocer
sus diferentes manifestaciones clinicas, las cuales pueden llegar a ser un gran
diferenciador de otras patologias que cuentan con caracteristicas clinicas similares. De
igual manera es importante conocer las patologias que pueden ser confundidas con

fluorosis dental.

2.2.1 Fluorosis-Hipomineralizacion incisivo molar (HIM)

lLa hipomineralizacion incisivo molar es una afeccion de origen sistémica que afecta a
uno o los cuatro primeros molares permanentes y a menudo se asocia a uno o mas
incisivos afectados. Se manifiesta como opacidades bien delimitadas que varian entre
blanco. amarrillo y amarillo, marrén con bordes bien definidos. Puede haber presencia de
sensibilidad dental con un alto riesgo de fractura del esmalte. dejando la dentina expuesta

con un alto riesgo de desarrollo rapido de caries dental. '



La fluorosis puede ser confundida constantemente con la hipomineralizacion incisivo
molar, sin embargo., hay pequefios aspectos que las diferencian en sus manifestaciones
clinicas. La fluorosis puede diferenciarse de la hipomineralizacion incisivo molar
principalmente en las opacidades. En la fluorosis dental hay presencia de opacidades
difusas, mientras que en la hipomineralizacion incisivo molar las opacidades son
demarcadas v delimitadas, ademas los defectos del esmalte en la hipomineralizacion
incisivo molar pueden sentirse rugosos e irregulares en primera instancia y esta limitada

principalmente en incisivos y molares.”’ Fig. 7

Figura 7 Hiponmineralizacién incisivo-molar (Clinica Martin Rios: 2018)

2.2.2 Amelogénesis imperfecta y fluorosis dental.

La amelogénesis imperfecta puede ser confundida con la fluorosis en sus clasificaciones
mas severas, sin embargo, hay grandes diferencias en sus manifestaciones que pueden
ayudar a diferenciar una patologia de otra. La fluorosis dental es progresiva y la afeccion
va aumentado con el tiempo y cantidad de exposicion al flior. mientras que la
amelogénesis imperfecta es un problema genético en la formacion del esmalte, en la cual,
se altera la composicion, estructura y cantidad del mismo. En la Amelogénesis imperfecta
hay una reduccion del espesor con un aspecto amarillento o marréon con rugosidad en la
superficie y generalmente todos los dientes se ven afectados, de igual manera hay patron

hereditario relacionado y suelen venir acompanados de problemas oclusales y gingivales.

212 Fig g



Figura 8 Amelogénesis imperfecta (Hurtado P, et al. Amelogénesis imperfecta, 2018)

2.2.3 Tratamientos

Tratamiento con acido clorhidrico: El tratamiento con acido clorhidrico es una alternativa
para la eliminacién de manchas pigmentadas. Se prepara una pasta con piedra pémez y
acido clorhidrico al 12% vy se inicia un procedimiento de micro abrasion mediante un
cepillo y la pasta. La micro-abrasion debe extenderse en cada diente por un tiempo de
cinco segundos, posteriormente se lava con agua por 30 segundos y se coloca fluoruro de
sodio al 2% por un minuto para ayudar a evitar la posible sensibilidad posterior.*

En casos muy severos, colocacion de carillas de porcelana o composite para devolver la

r ot -’ 7. .
armonia estética de los 6rganos dentales. Fig. 9



Figura 9 Tratamienio de micro-abrasion con ccido clorhidrico (Pérez R, Tratamiento con dcido clorhidrico, 2014)

2.3 INDICES PARA FLUOROSIS DENTAL

La investigacion del flior en Odontologia tuvo su inicio en 1901. En los anos 60°s la
odontologia iba en aumento con las aportaciones de diversos investigadores, sin embargo,
para el diagnostico de fluorosis dental se realizaba solo por el conocimiento adquirido
por Dean y sus diversas modificaciones. *°

El Dr. H. Trendley Dean. inicio investigando la epidemiologia de la fluorosis en 1931, ya
que observo que un determinado grupo de poblacion presentaba manchas opacas en los
dientes. En 1942 Dean publicé un indice para clasificar la fluorosis Dental. *°

El Dr. Ole Blok Fejerskov, nacido en Dinamarca en el afio 1943, realizo aportaciones
significativas para la odontologia y el diagnostico de caries dental y fluorosis dental.
obligando a los odontdlogos a ver la odontologia desde otro punto de vista. En 1978 O.
Fejerskov junto al Dr. Aoba Thylstrup, introdujeron un indice para el diagnostico y
clasificacion de fluorosis dental porque consideraban que el indice reconocido por Dean
se quedaba corto por no evaluar de manera individual las caras de los 6rganos dentarios

afectados. 7

2.3.1 indice Dean

El indice de Dean (1942) determina los cambios de coloracion clinicos de los organos

. . . 3 . 7R . . -
dentarios y no los cambios histopatologicos. ** Los criterios se observan en la Fig. 10



INDICE CATEGORIA DESCRIPCION

0 Sano Organos dentarios sanos. esmalte liso. brillante. usualmente blanco
Cremoso.
I Dudoso Cuando el esmalte muestra ligeras alteraciones en la translucidez del

esmalte. que pueden ser manchas blancas o puntos dispersos.

2 Muy leve Cuando existen pequefias manchas blancas u opacas como papel.
dispersas en la corona dental y afectan a menos del 25 % de la superficie
dental.

3 Leve Cuando hay estrias o lineas a través de la superficie del diente y la
opacidad blanca afecta entre el 25 y 50 % de la superficie dental

4 Moderada cuando el esmalte muestra afectacion marcada con manchas marron.

wn

Severa Cuando la superficie del esmalte es muy afectada y la hipoplasia se
manifiesta como zonas excavadas con manchas marrén intenso y con
aspecto corroido

Figura 10 Indice de Dean (Cristina, A. et al. 2014)

2.3.2 indice comunitario de fluorosis dental

El indice comunitario de Fluorosis, es el indice epidemioldgico para medir fluorosis
dental mas utilizado, clasifica a los participantes de acuerdo con las lesiones presentadas
por hiperfluorosis. La frecuencia obtenida para cada grado se multiplicara por una
constante especifica para cada grado de lesion, llamada ponderacion estadistica. Los
resultados obtenidos deberan sumarse. la cantidad resultante sera dividida entre el nimero
de pacientes evaluados. Si el valor es superior a 0.6, representa un problema de salud

pablica.” Los valores se representan en la fig. 11

iNDICE CLASIFICACION  INTERPRETACION

0.0A04 Negativo Desde el punto de vista de la salud.

0.4a0.6 Zona libre Desde el punto de vista de la salud.

0.6al Leve El indice de Fluorosis dental se considera sin importancia
la2 Medio Se recomienda eliminacion del exceso de fluoruros en agua
2a3 Grave Se recomienda eliminacion del exceso de fluoruros en agua
Ja4 Muy grave Se recomienda eliminacion del exceso de fluoruros en agua

Figura 11 Indice Comunitario de fluorosis dental (Medina. Y, et. al 2010)



2.3.3 indice Thylstrup y Fejerskov

El sistema de clasificacion de Thylstrup y Fejerskov (1978). implica una escala ordinal
que va de cero a nueve, y describe de manera detallada los cambios macroscopicos en el
diente, en relacion con los cambios histolégicos que ocurren en el esmalte como producto

de una ingesta excesiva de fluoruros. *° Fig. 12

Criterios de puntuacién indice TF
La translucidez normal del esmalte permanece después de un prolongado secado al aire.

—

Lineas blancas estrechas correspondientes a lo largo de la superficie dental.

[Dean = Cuestionable / Muy Suave]

2 Superficies lisas: Lineas de opacidad mds pronunciadas que siguen la superficic dental.
Ocasionalmente confluencia de lineas adyacentes.

Superficies oclusales: Areas dispersas de opacidad <2 mm de didmetro y opacidad pronunciada de
crestas cuispides. [Dean = Cuestionable / Muy Suave]

3 Superficies lisas: Las superficies lisas tienen dreas nubladas irregulares de opacidad. Las zonas
oclusales presentan dreas confluentes de marcada opacidad. Las zonas desgastadas aparecen casi
normales. pero generalmente circunscritas por un borde de esmalte opaco. [Decano = Muy Suave
/ Suave|

4  Superficies lisas: Las superficies lisas: toda la superficie exhibe marcadas opacidades de aspecto
blancuzco. Las partes de la superficie expuesta al desgaste aparecen menos afectadas. La
superficie oclusal tiene marcadas opacidades. [Decano = Moderado / Moderado]

5 Superficies lisas y superficies oclusales: Las superficies lisas y superficies oclusales: toda la
superficie muestra marcada opacidad en el esmalte <2 mm de didmetro. [Dean = Grave]

6  Superficies lisas: Las superficies lisas: presentan bandas horizontales < 2 mm. La superficie oclusal
presenta dreas confluentes < 3 mm de didmetro presenta pérdida de esmalte. Marcado desgaste.
[Dean = Grave]

7 Superficies lisas: Pérdida del esmalte externo en areas irregulares que afectan a <1/2 de toda la
superficie. Superficies oclusales: Cambios en la morfologia causada por fusién de fosas y desgaste
marcado. |Dean = Grave

8  Superficies lisas y oclusales: Pérdida del esmalte exterior que alecta a> 1/2 de la superficie. [Dean
= Grave]

9  Superficies lisas y oclusales: Pérdida del esmalte exterior que afecta a> 1/2 de la superficie. [Dean

= Grave]

Figura 12 Indice de Thylstrup v Fejerskov (Cavalheiro PJ, et al. 2017)



CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo: en este se usa la recoleccion de datos, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento, en el cual se analizo edad, sexo y el nimero de casos con fluorosis.

3.2 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

HI: La prevalencia de fluorosis en escolares. que acuden a la primaria de Unidades

Basicas UPAEP en la colonia Santiago, Puebla de Enero a Marzo del 2020 es alta.

HN: La prevalencia de fluorosis en escolares que acuden a la primaria de Unidades

Basicas UPAEP en la colonia Santiago. Puebla de Enero a Marzo del 2020 no es alta.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio: basico, de acuerdo con su finalidad, ya que pretenden aportar beneficio
al cuerpo tedrico y legal de alguna disciplina cientifica en especial.

Disefio de la investigacion:

No experimental, porque se basa en la observacion de los hechos en pleno
acontecimiento sin alterar en lo mas minimo el entorno ni el fendémeno estudiado.
Transversal, debido a que se realizé en un periodo determinado de tiempo, en este caso
de enero a mayo 2020.

Descriptivo. porque se realizo una examinacion de la cavidad oral de los nifios de 6 a 12
afios para encontrar algin indicio de fluorosis dental.

Método de obtencion de datos: fue de manera directa simple, ya que se examinaron las
manifestaciones de la fluorosis mediante la observacion.

Universo de estudio.

El universo del estudio fue 107 escolares de la primaria Unidades Basicas UPALEP
Santiago. Puebla inscritos en el ciclo escolar 2019-2020 que tienen un rango de edad de

6 a 12 anos.



Seleccion y tamaiio de muestra
Fue de tipo no probabilistico discrecional, formada por 69 escolares de 6 a 12 afios cuyos

tutores autorizaron la revision intraoral.

Criterios de inclusion

e Todos los escolares inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago,
en el periodo escolar Enero a marzo 2020.

e [Escolares inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago, de ambos
Sexos.

e [scolares inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago, con rango
de edad de 6 a 12 afios.

e Escolares inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago, con
denticion mixta y/o permanente.

e Escolares inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago. cuyos

padres autoricen la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion

e [Escolares no inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago. en el
periodo escolar Enero a marzo 2020.

e [scolares inscritos en la primaria Unidades Bésicas UPAEP Santiago, con edad
menor a 6 y mayor a 12 afios.

e [Escolares inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago. con
denticion temporal.

e Escolares inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago, cuyos

padres no autoricen la participacion en el estudio.

Criterios de eliminacion

e Escolares inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago. en el
periodo escolar agosto 2019- julio 2020, que no asistan el dia de la revision.
e Escolares inscritos en la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago. en el

periodo escolar agosto 2019- julio 2020. que no se dejaron revisar.



Variables

Tabla | Variables dependientes

Definicion Definicion Escala Medicion Analisis
conceptual operacional estadistico.
Fluorosis La fluorosis dental | La fluorosis | Cuantitativa | Niveles de Prevalencia
dental es una condicion | se clasifica Ordinales severidad en | Tablas de
que afecta el esmalte [ como leve, escalade 0 a | frecuencia
caracterizado  por [ moderada y 9. Mediana
una mancha blanca, | severa. Leve=1a3 | Graficas
volviéndolo mas Moderado =
poroso causada por 4a6
un aumento en el Severa=7a9
consumo de
fluoruro durante un
extenso periodo de
tiempo. =
Tabla 2 Variables Independientes
Definicion Definicion Escala Medicion Analisis
conceptual operacional estadistico.
Sexo Grupo al que | Grupo que Cuantitativa | Masculino, | Grafico
pertenecen los seres | diferencia el | discreta femenino porcentaje.
humanos de cada | sexo de las Tabla de
sexo, entendido este | personas. ya frecuencia
desde un punto de | sea
vista sociocultural en | masculino o
lugar de | femenino.
exclusivamente
biologico.
Edad Tiempo que ha Periodo de Cuantitativa, | Anos Distribucion
vivido una persona o | tiempo de discreta de
ciertos animales o vida de algiin frecuencia.
vegetales. Ser vivo. Promedio




Material

Para este estudio se utiliz6 computadora para la redaccion y elaboracion de la lista de
cotejo v odontograma, asi como objetos de papeleria tales como hojas blancas, bicolor
azul/rojo. lapiz, goma y pluma.

Para la exploracion intraoral se requirio de una unidad dental, luz de la unidad,
abatelenguas. gasas, barreras de proteccion como bata, guantes, cubrebocas y lentes de

proteccion. Fig. 13

Figura 13 Material de exploracion intraoral

Método

Se estandarizaron a dos investigadores en el diagnostico de fluorosis dental, con base en
el sistema de clasificacion desarrollado por Thylstrup y Fejerskov (TFI). Este indice
comprende una escala ordinal que se representa de cero a nueve, y describe de manera
detallada los cambios macroscopicos en el diente en relacion con los cambios
histologicos. La calibracion de los examinadores se realizé con la participacion de un
experto durante la clinica de odontologia pediatrica de la Facultad de Odontologia

UPAEP. en la cual se observaron a 15 pacientes pediatricos de entre 5 y 10 afios. Fig. 14

Figura 14 Exploracion intraoral en clinica de odontopediatria UPAEP

Para la estandarizacion se realizo la prueba indice Kappa, obteniéndose un Kappa de

0,732. (Anexo 1)



El examen clinico se realizo en las instalaciones de la escuela Unidades Basicas UPAEP,
Santiago. Por esta razén, el primer paso para la recoleccion de la informacion fue el
contacto con la escuela para ponerlos en conocimiento de la investigacion y obtener la
autorizacion y realizacion de este. (Anexo 2)

Posteriormente se hizo entrega de consentimientos informados a los tutores de los
escolares. (Anexo 3)

Para la exploracion intraoral se conto con luz de la unidad dental, con abatelenguas, gasas

y jeringa triple para secar las superficies de los dientes. Fig. 15

Figura 16 Obtencion de datos en Unidades Bdsicas UPAEP. Santiago, Puebla



Los datos obtenidos fueron recabados en una lista de cotejo y un odontograma
previamente estructurado de evaluacion clinica disefado especialmente para esta

investigacion. (Anexo 4). Fig. 16

Una vez recolectada la muestra se procedié al analisis estadistico para lo cual se utilizo
Office Microsoft Excel 2015 (v15.0), compaiiia Microsoft®. En estas hojas estadisticas

fueron tabulados los variables propuestas.

3.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia de fluorosis dental en escolares
de la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago, Puebla, de Enero a Marzo 2020,
encontrando que en una muestra de 69 escolares hubo una prevalencia de fluorosis dental

de 52.17% (36 escolares). Grafica |

PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES

M Fluorosis @ Sanos

Fluorosis
52%

Grdfica 1Prevalencia de fluorosis dental en escolares de Unidades Basicas UPAEP, Santiago Puebla Enero a Marzo
2020

La edad media de los escolares fue de 8.97 afios, de los cuales el 49.2% (34 escolares)

corresponde al sexo femenino y el 50.7% (35 escolares) al sexo masculino.



Al analizar la severidad de la fluorosis dental de acuerdo con el indice TF, se encontrd un
36.23% (25 escolares) con fluorosis grado 1, de igual manera 5.79% (4 escolares) con
fluorosis grado 2, mientras que 8.69% (6 escolares) con fluorosis grado 3 y solo un 1.44%

(1 escolar) con fluorosis grado 4 correspondiente a severidad moderado. Tabla 3

Tabla 3 Prevalencia de fluorosis dental en escolares de Unidades Basicas UPAEP,
Santiago Puebla Enero a  Marzo 2020, segiin grado de severidad

47.82%
36.23%
5.79%
8.69%

Moderado 1.44%

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

S oo OO~ O A

En la distribucion de fluorosis de acuerdo con el género de los escolares. se encontré en
el caso de las ninas un 52.77% con fluorosis dental (19 nifias) y en los nifios 47.22% (17

nifos). Grafica 2

PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES
- S BASICAS UPAEP, SANTIAGO PUEBLA

ENERO A MARZO 2020, SEGUN SEXO
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Grdfica 2 Prevalencia de fluorosis dental en escolares de Unidades Basicas UPAEP. Santiago Puebla Enero a Marzo
2020, segun sexo.



Al analizar los resultados de la muestra segiin rango de edad, se encontrd que el mayor
q Y
porcentaje, el cual fue de 22.22% (8 escolares), pertenecen a la edad de 6 afios y solo un

3.2% (1 escolar) present6 edad de 12 afios. Tabla 4

Tabla 4 Prevalencia de fluorosis dental en escolares de Unidades Basicas UPAEP, Santiago. Puebla Enero a
Marzo 2020, segiin edad.

% 222% 11.11% 13.88% 13.88% 13.88% 222% 2.77% 100%



3.5 DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, se obtuvo la prevalencia de fluorosis de 52.17%
(36 nifios) de una muestra de 69 escolares de un rango de edad de entre 6 y 12 afios
pertenecientes a la primaria Unidades Basicas UPAEP en el Estado de Puebla de Enero a
Marzo de 2020. Estos resultados son similares a los reportados en el informe de SIVEPA
(Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales) en diversos afios, en el
sentido de que existe una alta prevalencia de fluorosis, ya que segin SIVEPA, en el 2009
Puebla se encontraba en el sexto lugar de los estados del pais con alto niamero de casos
de fluorosis dental y para el afio 2011 ya se encontraba en la décima posicion, con un
2.9% de casos de pacientes con fluorosis dental. *' ** En el aiio 2017 se volvi a realizar

el estudio, manteniéndose Puebla en la décima posicion con un 1.9%. *3

En cuanto a la severidad de los casos encontrados, este estudio coincide con los
reportados en la investigacion de la Universidad Autonoma del Estado de Puebla, en
donde la mayor prevalencia de severidad fue leve (36.23%) como se encontrd en el
estudio realizado por La Subdireccion de Salud Bucal. Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades, Secretaria de Salud, Departamento de Atencion
a la Salud y la Universidad Autonoma Metropolitana, Campus Xochimilco: ya que ellos
reportaron que en Puebla se encontré en un 4.14% de los nifos, incidencia leve de
fluorosis. mientras que un 2.53% presenté fluorosis dental moderada y 0.72% fluorosis

dental severa.*

En la prevalencia de fluorosis dental en consideracion a la edad, se encontr6 que existio
igualdad de casos en escolares de 6 y 8 afos con un 22.22% (8 alumnos) y solo se encontro
un caso en un escolar de 12 anos. Lo que deja ver que en ninos de mayor edad es menor
la prevalencia de fluorosis dental. Esto puede ser debido a que la deteccion temprana de
fluorosis dental en denticidén temporal. puede representar una oportunidad para modificar
los regimenes de ingesta de fluoruro y de esta manera reducir la probabilidad de que se

presenten alteraciones en la denticion permanente.



Recomendaciones.

Para futuras investigaciones se recomienda realizar el estudio en una muestra mayor. De
igual manera tomar muestras de diferentes planteles o escuelas, ya sean publicas o
privadas para poder realizar una comparacion de los resultados y determinar diferencias
y similitudes entre ambos. Finalmente se recomienda tomar en cuenta la variable de tipo
de denticion en donde se presenta la afeccion de fluorosis, ya sea un diente temporal o

permanente.



CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia de fluorosis dental en escolares
de la primaria Unidades Basicas UPAEP Santiago, Puebla de Enero a Marzo 2020;
concluyendo que se encontré un 52.17 % de escolares con fluorosis, por lo que se acepta
la hip6tesis planteada de que la prevalencia de fluorosis dental en escolares que acuden a
la primaria de Unidades Basicas UPAEP en la colonia Santiago, Puebla de Enero a Marzo
del 2020 es alta.

Con relacion la prevalencia de fluorosis dental respecto al género se encontré que el

52.77% de los casos fueron nifias y no se encontro ningun caso de fluorosis dental severa.
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Anexo 2

Puebla, Puebla a 30 de octubre de 2019

Mira. Julia Gonzalez Gonzalez
Unidades Bazicas UPAEP, Santiage

Por medio de este, nos dirigumos, Adrian Solis Osio v Lizeth Jazmin Nicanor Flores,
pazantes de la facultad de Odontologia UPAEP, a usted para solicttar su apoyo en el
trabajo de mvestizacion que lleva por titulo “PREVALENCIA DE FLUOROSIS
EN ESCOLARES DE LA PRIMARIA UNIDADES BASICAS UPAEP
SANTIAGO, EN EL  ESTADO DE  PUEBLA, DE
NOVIEMBRE A ENERO 20207, Esta investigacion los padres de familia v ala
comunidad de unidades basicas para conocer y tomar las medidas adecuadas para esta
patologia.

La investigacion consistira en los siguientes puntos:

1. Se entregaran los consentimientos informados a los futores.

Recoleccion de consentimientos mformados v exploracion mtracral de los
escolares.

Entrega de resultados a padres de famulia.

[

Lad

De antemanc gracias por su atencion v estamos al pendiente de su respuesta.

Saludos cordiales.



Anexo 3

CONCENTIMIENTO INFORMADD

NO. DE PACIENTE:

Yo

tutar del slumnols)

del _ grada. grupo qus cuents con _ 30gs A egag. Despues dz |a
previa platica informativa scbre |3 investigacion a reslzar, autorizo 3 LIZETH
JAZMIM NICANOR FLORES Y ADRIAN 3QLIS OSI0, pasantes de |a facultad de
odontologia UFAER, realizar la exploracion ntraoral y un diagnostico dental, con el
fin d= realizar Iz investigacion que Bava por titulo PREVALENCIA DE FLUCRCSIS
EN ESCOLARES DE LA PRIMARIA UNIDADES BASICAS UPAER SANTIAGO, EN
EL ESTADO DE PUEBLA DE NOVIEM3RE A ENERD 20207 2n 2! cual es de mi
conocimients que:

1.
2
3.

4

Se realizara una lista de cotejo con loz dstos de mi hijo (a)

Mi hijo{3) panicica d= manera voluntariz en I3 revisidn intraoral

En caso de desistr de parteipar, == les informara a los encargades con
anticipacion.

Tengo derecho de conocer los resultados de |s investigacian.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE Y TUTOR

LIZETH JAZMIN NICANCR FLORES ADRIAN 30UE OSIO



Anexo 4

PREVALENCIA DE FLUOROSIS EN ESCOLARES DE LA PRIMARIA
UNIDADES BASICAS UPAEP SANTIAGO, PUEBLA, DE ENERO A
MARZO 2020.

La presene lista de ootejo o confisenaal.

Los resutasos seren usados con fines nvestigativos

Instrucciones: Se llenara el cdchtograma, marcando con una dizgonal #n oo los drgaros
dentirios Que ra se encusniren presentes oon azul se marcaras b cara de s disnies gae
presenten lluorosis asi cormo el numer s de acuerdo con s codificacan del indice TF
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Anexo 5

C D EEP Ruth Aguitern Rochs

Dhrectors Acadennea de la Facultnl de Odomtlogia

Far medio de la presente, le deseo intormar L opaon para mi trahago de dtulacion, 1s cual &
L elaboracion de esis y sustentacion de examen en delynsa de Ly mising by ef ielamento

01 Con el tema “Prevalencw de uorosis en eseolares de la primana Umdades Bascas
UPAERT Suntiagen”

Ascsor metodologics: Mtra. Rosanie Canreda Cruz

Ascsar disciplinario. Mrta Mayra Morenso Prdo

Atemamenic

Lizeth Barmin Nicanor Flones
Matroula 130) $58N8
i 3330740

Corren electritms
hzethjazmn wicanoraupsep. edumy

Velelonp: 2207 2ndl 04 58

Adrian Selis Osio
Matneola 0] 5847
112: 1185%1

Comeo electromco.
adpan solis?Sahotmail com

leletonn 222 563 2430
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