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Introduccion.

La fluorosis dental se ha convertido en las ultimas décadas en un evento
endémico en algunas zonas de nuestro pais. Aunque esta alteracion se
conoce desde hace afios, la poblacién, incluyendo algunos servidores de
salud, no han puesto la suficiente atencion en este problema aumentando

su incidencia en los ultimos anos.

Actualmente existen varios indices epidemiolégicos para medir la
severidad y extension de la fluorosis dental, pero hasta la fecha no hay
uno especifico que pueda medir la severidad y extension de la misma

aplicado para la poblacién mexicana y latinoamericana.

Es de vital importancia detectar las poblaciones del pais que presentan
fluorosis dental por medio de estos indices y tener el conocimiento de los
factores de riesgo que participan en el desarrollo de la misma, para asi
disminuir  la incidencia de la fluorosis dental en las siguientes

generaciones.
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Propaosito.

Este trabajo tiene como propdésito elaborar un indice de fluorosis dental
basado en los criterios diagnostico de Dean, Fejerskov, Horowitz y la

OMS y que sea aplicable para la poblacion mexicana y latinoamericana.

Objetivos.
1.Analizar los diferentes indices que se epidemiolégicos y comparar sus

ventajas y desventajas.

2.Disefiar un indice que sea factible de ser utilizado en estudios

epidemiolégicos y que mida las variables que los otros indices no miden.
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Indices o indicadores epidemiol6gicos

El conocimiento del estado de salud de una poblacién se expresa por
medio de indicadores de salud o epidemiolégicos, que se caracterizan
por ser variables que expresan diversos componentes del estado de

salud.!

Un indicador epidemiolégico es un parametro de comparacion que

permite evaluar la situacion de salud a nivel poblacional y/o individual.

En cambio, un indice epidemiologico es una unidad de medida que

permite cualificar y/o cuantificar un evento epidemiolégico.?

Las medidas e indices epidemioldgicos se utilizan con frecuencia en la
Investigacion Estomatologica. En los levantamientos de salud bucal se
emplean para cuantificar y comparar la prevalencia de Caries Dental y
Enfermedades Periodontales, entre otras enfermedades bucales, en
diferentes poblaciones. En las investigaciones clinicas se usan para
comparar los efectos, intervenciones o tratamientos determinados
producen sobre la salud bucal del grupo experimental o beneficiado
en relacién con los grupos control u otras poblaciones que resulten de

interés.

Los indicadores se utilizan en enfermedades con alta prevalencia y
desigual distribucion entre la poblacion. Permite conocer el estadio
clinico de la enfermedad en cada individuo lo que facilita la

comparacion entre las diferentes poblaciones.

Al evaluar cualquier indice, hay que considerar su validez vy

confiabilidad.
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La validez se refiere a la conveniencia y exactitud de la metodologia
seleccionada para evaluar la situacion que se trata de medir. La
sensibilidad y la especificidad son formas de evaluar la validez de
algunos tipos de disefios.

La confiabilidad se refiere a la capacidad de la metodologia
seleccionada para ser utilizada reiteradamente y conducir a resultados
coherentes y reproducibles.

Las caracteristicas ideales de un indice son:

» Sencillez.

* Objetividad.

» Posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo.
» Econdmicos.

e Aceptables por la comunidad.

» Susceptibles de ser analizados.

1) Sencillez.

Un indice debe ser facil de obtener y comprender y su finalidad debe
ser bien establecida. Para ello, las variables clinicas medibles,
utilizadas para su registro, deben se claras y objetivas, esto permitira
adiestrar y calibrar en poco tiempo a los encargados de la obtencion
de la informacién, ademas sera posible unificar criterios en torno a
este. El método de examen también debe ser explicado

detalladamente en cada caso para evitar sesgos en la informacion.”

2) Objetividad

Las caracteristicas clinicas que seran consideradas para la obtencion
de un indice, deben ser objetivas y estar claramente definidas, de ser
posible deben ser medibles con algun instrumento especifico, asi sera
facilmente comprensible para quienes lo registren y las mediciones

seran mucho mas confiables que si se basan en elementos subjetivos.
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Un ejemplo aplicable es que mostramos a continuacion:

Entre las diferentes variables que se modifican en un individuo con
enfermedad periodontal avanzada con respecto a uno sano,
encontramos la profundidad de la bolsa periodontal y la movilidad del
diente afectado. La profundidad de la bolsa debe ser registrada con
una sonda periodontal con medidas, expresandolo en milimetros, lo
gue posibilita que al adiestrar a los examinadores, siempre se recoja el
mismo dato y se puedan comparar los resultados. Se construye

entonces un indice objetivo.

No sucede asi con la variable movilidad dental, pues aunque ofrece
informacion util para conocer la enfermedad, el indice construido con
este dato no es objetivo ni confiable, al no existir criterios ni
instrumentos que permitan determinar con exactitud la movilidad y las
diferencias entre dientes, personas y poblaciones, aun cuando sea un

solo examinador.

3) Posibilidad de registrarse en un corto periodo de tiempo

Los indices estan disefiados para obtener perfiles epidemiol6gicos de
poblaciones, en ocasiones muy numerosas, esto hace necesario un
uso racional del tiempo dedicado a evaluar a cada paciente, de otro
modo serd necesario adiestrar a un gran namero de observadores
(con el consiguiente riesgo de incrementar los sesgos y los costos) o
bien emplear un tiempo excesivo para evaluar a la poblacion con
pocos observadores, estas consideraciones hacen necesario pensar

en un tiempo reducido para la obtencién del indice.
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4) Econdmicos

Ya ha sido sefialado que los indices se utilizan en grandes grupos
humanos, por tanto si se pretende observar a un gran numero de
individuos, el costo por persona debe ser tan bajo como sea posible,
sin menoscabo de la sensibilidad (capacidad del indice para detectar
la enfermedad) y especificidad (capacidad para detectar a los
individuos sanos); el empleo de equipos costosos y sofisticados, sélo
se justifica cuando estas aumentan significativamente y se dispone de

los recursos necesarios.

5) Aceptables para la comunidad

La obtencion de un indice no debe ser algo molesto o doloroso para
quienes seran examinados, no debe presentar riesgo para los
observadores ni los observados. Lo ideal es que se trate de un

procedimiento sencillo, comodo, higiénico y seguro.

6) Susceptibles de ser analizados

El objetivo de un indice es proporcionar informacion para conocer el
perfil epidemiologico de una poblacion, por esta razén es preferible
asignar valores numéricos a la presencia de la enfermedad, y estos
valores, de manera ideal, deben comprender gradualmente los
estadios mas caracteristicos de la enfermedad; de este modo, se
facilitara el manejo y andlisis estadistico de los datos obtenidos y sera
posible establecer comparaciones mas objetivas.>
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Fluorosis dental

Desde el surgimiento de la fluoraciéon, los nuevos métodos de fluoracion,
han provocado en nifios, jovenes y adultos una exposicion excesiva al
fluoruro. Algunos de estos casos son los dentrificos fluorados,
introducidos en los afios 50, los suplementos y tratamientos profesionales
con fluoruro en los afios 60 y enjuagues bucales fluorados que estuvieron
disponibles para programas de salud a principio de los afios 70 y para el

publico en general en los afios 80.

En 1930 McKay observo e identifico lesiones en el esmalte en los nifios
de Colorado Springs en Estados Unidos, fue entonces que se comenzo a

hablar de “esmalte moteado” que hoy se conoce como fluorosis dental.*

La fluorosis dental es un trastorno o alteracion de la estructura dentaria
consistente en una hipomineralizacién, debida a la ingesta excesiva de
fluoruros durante la etapa de formacion de los dientes. Las lesiones son
generalmente  bilaterales, simétricas y tienden a distribuirse
horizontalmente sobre la superficie dentaria. Clinicamente se puede

observar desde cambio de color hasta pérdida del esmalte (hipopléasia).”

La fluorosis es el primer signo de sobre dosis de fluor, y se manifiesta en
sus fases iniciales como un problema estético que se caracteriza por
presencia de pequefias manchas blancas en su forma leve, y en sus
formas moderada y severa, con manchas oscuras, perdida del esmalte

y/o pequefios hoyuelos (pits).®”’

La fluorosis no puede presentarse una vez que la formacion del esmalte
esta completa y los dientes han erupcionado, por lo tanto, el riesgo de

fluorosis esta limitado, a nifios de 8 afios o menos.”®?°

10
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Desde el punto de vista estético, el riesgo de fluorosis finaliza a los seis
afos, aunque la edad mas critica es entre los 15 y 30 meses debido a que
en este periodo los dientes que mas se afectan son los incisivos centrales

superiores.’

La fluorosis ocurre cuando el fluoruro interactda con lo tejidos durante la
mineralizacion, alterando el proceso de mineralizacion, provocando una
hipomineralizacion en particular de la subsuperficie del esmalte, con un
incremento en la porosidad y como resultado una apariencia opaca, Yy

puede extenderse hasta la dentina en los casos mas severos.*

El desarrollo de la fluorosis depende en gran parte de la dosis, duracion y

tiempo de exposicién al fluoruro.®

El fluoruro no solo se incorpora al diente sino que también se ha
encontrado en el plasma, las ufas, la orina, el cabello y el hueso; estos,

junto con la fluorosis dental se consideran marcadores biolégicos.*

Apariencia clinica de la fluorosis.

Los signos mas tempranos de la fluorosis dental son la aparicién de lineas
blancas delgadas, bilaterales y extendiéndose en toda la superficie del
esmalte, viéndose con mas claridad en los bordes incisales donde la
presencia de dentina es poca o nula. Estas lineas opacas siguen las
lineas incrementales del esmalte las perikimatas. Clinicamente pueden

verse con claridad después de secar la superficie del esmalte con aire.

En algunos casos y aun en las formas mas leves de fluorosis, las puntas
de las cuspides, bordes incisales o bordes marginales pueden presentar
la apariencia blanco opaco, apariencia que es cono conocida como

fendmeno de “copo de nieve”.

11
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En las formas mas leves, las lineas blancas aparecen mas amplias y mas
pronunciadas, y pueden verse formas como nubes en areas sobre la
superficie. Estas caracteristicas pueden verse sin secar la superficie, las
cuales se hacen mas evidentes después del secado.

En las formas mas severas se observan manchas opacas como nubes
irregulares en toda la superficie del diente. Entre estas irregularidades

pueden verse las perikimatas acentuadas.

En los grados de fluorosis severa pueden verse algunas variaciones como
la apariencia mas opaca y homogénea del esmalte cervical mientras las
partes mesio-incisales de los dientes anteriores pueden aparecer de color
café, esta manchas o pigmentaciones oscuras se deben a sustancias
ingeridas en la dieta normal, como el café, gaseosas y en los casos de
respiracion bucal se observa una pigmentacién de las zonas con fluorosis

entre la linea del labio y el borde incisal.

Ocasionalmente las areas mas afectadas presentan pequefias fosas en la
superficie del esmalte, relacionadas con puntos de mayor porosidad y
hipomineralizacion del esmalte. Estas fosas se producen de manera
secundaria después de la erupcion. Se caracterizan por estar bien
delimitadas y tener bordes bien definidos. Al aumentar la severidad de la
fluorosis, la apariencia del esmalte es mas blanca, como gis,
extendiéndose en toda la superficie. Finalmente los dientes afectados
mas severamente pueden perder el total de la superficie del esmalte,

afectandose la anatomia dental del diente.

La fluorosis dental afecta tanto a dientes permanentes como a la denticion
decidua. Como es una alteracion sistémica hay cierta simetria en el grado
de afeccion de los dientes homélogos de cada lado de la boca. Todas las
superficies dentales pueden estar afectadas pero es menos visible en las

caras linguales.

12



Tesina JesUs Adrian Ramirez Gonzélez

Los dientes mas afectados son los primeros molares deciduos, sin
embargo los dientes deciduos suelen afectarse menos que sus sucesores
los permanentes. La fluorosis en dientes deciduos es un predictor de
fluorosis en denticion permanente sobre todo para dientes anteriores y
esto debe servir para alertar a los padres con educacion en los habitos de

la utilizacion del fluoruro.?

Diagnostico de fluorosis dental.

El diagnostico de fluorosis debe comenzar con una vista completa del
organo en cuestion. Generalmente la fluorosis dental afecta a toda la
denticion, aunque pueden presentarse diferencias posteruptivas en las
superficies de un mismo diente, segun su severidad o exposicion al
desgaste, abrasion o atricidon, es suficiente registrar solamente el grado de
compromiso de la superficie labial. Los dientes homologos se encuentran
afectados de manera igual. Para el diagndstico de la fluorosis dental es
necesario limpiar el diente con profilaxis y luego secar la superficie con

aire, aunque hay lesiones que son muy obvias.

Diagnostico diferencial.

A continuacion se enumeran las lesiones mas comunes que pueden dar

lugar a confusion durante el diagnostico de la fluorosis dental.

A) Opacidades no inducidas por fluor.

En primer lugar las opacidades rara vez afectan a dientes homélogos, en
segundo lugar suelen tener formas y bordes bien definidos, presentan una
coloraciéon amarillo cremoso y generalmente estan ubicadas hacia el

tercio medio de la corona dental.

13
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B) Lesidon temprana de caries dental o mancha blanca.

En ciertos casos este tipo de mancha se localiza en el tercio cervical de la
corona y puede confundirse con lesiones de fluorosis dental leve, sin
embargo estas lesiones suelen tener un color blanco mas opaco que las
lineas opacas propias de las fluorosis que ademas se extienden por toda
la superficie del diente, una ayuda importante para el diagnostico
diferencial, es la localizacion de la lesion de caries dental justo por debajo

de la linea del margen gingival.

C) Amelogénesis imperfectas.
Sobre todo el tipo que presenta coloracién del en todo el diente y que al
mismo tiempo se acompafia de alteracién de la corona, son rasgos muy

diferentes a las formas de fluorosis severas.

D) Dentinogénesis imperfecta.
La decoloracion del diente se debe a una alteracion de origen
desconocido en el desarrollo del 6rgano dentino-pulpar, coloracion que se

transparenta a través del esmalte.

E) Manchas de tetraciclina
Estas decoloraciones son fosforescentes con luz ultravioleta, lo que las

diferencia de cualquier otro tipo de manchas.*

La importancia la identificacion de defectos en el esmalte en la denticion
decidua puede representar una oportunidad para modificar los regimenes
de ingesta de fluoruro y de esta manera, reducir la probabilidad de que se

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

14
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Antecedentes de indices epidemioldgicos para la fluorosis

dental

Una vez que se conocen los principales rasgos clinicos de la fluorosis es
importante conocer como estos pueden incorporarse a un sistema de
clasificacion. La variacion en los grados de severidad en la fluorosis llevo
a la necesidad de un método que permitiera clasificar clinicamente la
fluorosis. Las lesiones se clasifican desde muy leves, leves, moderadas
hasta severas, y segun el indice, se incluyen diversos grados en cada

clasificacion.*

Se han hecho varios intentos por elaborar nuevas clasificaciones o
indices para el riesgo epidemiolégico de la fluorosis dental, algunos de

ellos eran demasiado complicados para emplearlos.** *

Desde el afio de 1870 se conocen manchas en los dientes. En el afio de
1890 Stephano Chaid se dedica a la investigacion de estas y da una
clasificacion de acuerdo con la intensidad del color, llamado Denti Scripti
cuando el diente esta ligeramente punteado y Denti Neri cuando se
encuentra involucrada una gran superficie de la corona dentaria. Esta
investigacion cuantifica y estudia la distribucion de estas anomalias y trata
de explicar sus posibles causas.™

Entre los afios 1926 y 1930 en las aguas de Colorado Springs
demostraron la relacion entre la ingesta de fluor en agua bebida y las
manchas moteadas (fluorosis dental), a las vez que se demostraba la

asociacion entre aguas fluoradas y la baja prevalencia de caries dental.®*?

15
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Para el afio de 1932, el Doctor Dean montaba un estudio en 20 ciudades
de Estados Unidos y llama a las manchas dentales “Fluorosis Dental”,
ademas encuentra el mismo problema en China, Italia, México, Holanda,

Argentina, India, Africa y Esparia.

Utilizo un indice para ver el grado de fluorosis y observé entonces que
aguas con un contenido de fluor entre 0.6 y 1.2 ppm. no producian
fluorosis y que a la vez rebajaban la caries dental.

Diez afios mas tarde en 1942 el mismo Dr. Dean agregé: Que el grado de
manchas en los dientes estaba relacionado con la concentracion de
fluoruro y que la caracteristica “esmalte manchado” se producia

solamente durante la calcificacion del diente.*®

El descubrimiento en los afios 40 de que el agua con un alto contenido de
fluoruro producia una coloracion "anormal” en el esmalte de los dientes,
genero investigaciones cuidadosas y detalladas sobre la distribucion de
los fluoruros en la naturaleza, su metabolismo e incorporacién a los
tejidos duros del organismo, sus consecuencias y manifestaciones en la

salud general.™*

Smith en el afio de 1953 adopté una clasificacion basada en tres

puntuaciones:
1) manchas blancas opacas;
2) decoloracién de amarillo oscuro a marrén;

3) decoloracién y “fosas”

Esta clasificacion puede ser de gran utilidad para fines de deteccion o

encuestas epidemiolégicas mas rudimentarias.?

16
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Moller en 1965 propuso introducir en el indice de Dean tres valores
intermedios para aumentar su sensibilidad y adopto el termino relativo de
“esmalte Optimo” que es un esmalte mineralizado clinicamente
homogéneo que no presenta signos visibles de fluorosis dental u otro tipo

de opacidad.

Thylstrup y Fejerskov en 1978 desarrollaron un sistema de clasificacion
para el diagnostico de fluorosis dental, consta de puntuaciones asignadas
a caracterizar la presencia de fluorosis dental en su correlacion con el
grado de porosidad del esmalte su aspecto microscépico. Este sistema de
clasificacion es mas sensible que el de Dean, por cuanto permite sobre
todo distinguir las variaciones del aspecto macroscépico de los grados

mas severos de fluorosis.

Young, Al-Alousi, Jackson, Murray, Shaw y el Grupo de trabajo de la
Comision de investigacion y Epidemiologia en materia de salud
bucodental de la FDI han propuesto clasificar las opacidades del esmalte
atendiendo Unicamente al aspecto clinico de las lesiones, conforme al
principio segun el cual el registro de cualquier afeccion, una vez definida,
debera efectuarse de acuerdo con esta definicibn y no sobre la base de

una presunta etiologia.

Existen varios indices para medir la fluorosis y posteriormente se
desarrollaron otros como Harris y Kirk en 1953, Kawahara en 1954, TSIF
de Horowitz en 1984, Mena en 1985 y el FRI de Pendrys en 1990. Estos
indices son especificos para medir la fluorosis dental y no otro tipo de
manchas o lesiones en los dientes, se utlizan en comunidades con

menos de 5ppm de fluoruro disuelto en el agua de consumo humano.*?

17
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Indice de fluorosis dental de Dean

El Dr. Trendley Dean observo la necesidad de tener una clasificacion que
permitiera conocer el grado de las lesiones, no solo por la variacion en la
severidad de “esmalte moteado” entre personas que usaban el mismo
abastecimiento de agua, sino en relacién a diferentes zonas endémicas
donde se presenta el “esmalte moteado” Dean propuso en el afio de 1932

la siguiente clasificacion:

0.-Normal

1.- Cuestionable o dudoso
2.- Muy leve

3.- Leve

4.- Moderado

5.- Moderadamente Severo

6.- Severo

Dean realiza una modificacién a su indice en el afio de 1942 y la OMS en
su publicacion Los criterios para la clasificacion de las personas segun el
Manual de Encuestas de Salud Bucal. Métodos Basicos. Cuarta Edicion.
OMS, Ginebra, 1997, agrega dos clasificaciones y retira el grado de

“Moderadamente severo”, dando de resultado la siguiente clasificacion:

Grado 0, Normal.

El esmalte presenta su translucidez usual, la superficie es lisa y brillante
generalmente color crema pdlido, ademas de aquellos dientes con
caracteristicas de esmalte sano, se incluye en esta clasificacion otras
afecciones del esmalte (hipoplasicas, hipocalcificaciones) cuya etiologia

no es el consumo de fluor en cantidades altas.

18
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Si se presentan defectos tanto derivados del fluor como de otro origen la
clasificacion se hace unicamente en relacion en los defectos derivados del

fluor.

Grado 1, Cuestionable.

En algunas areas con fluorosis endémica aun los investigadores
experimentados tienen dificultad para clasificar determinados casos como
normales o afectados muy levemente en estas instancias se utiliza la

clasificacion cuestionable.

Esta clasificacion se usa frecuentemente en areas donde gran numero de
personas muestran sélo pequefias aberraciones en la traslucidez del
esmalte normal que pueden ir de unas cuantas manchas blancas de uno

o0 dos milimetros de diametro.

19
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Dean recomienda que en una primera observacidbn no se trate de
clasificar la presencia de estas pequefias irregularidades del esmalte

como fluorosis, es decir en base a la observacién de un solo caso.

Grado 2, Muy leve.

Se observan areas blancas opacas irregulares sobre la superficie del
diente especialmente en las caras labiales. Menos del 25% de la
superficie del diente esta afectada. Pueden observarse pequefias puntas
blancas en el vértice de las cuspides, no presentan pigmentacion café en

este grado de la clasificacion.

En areas endémicas de alta prevalencia la fluorosis puede,
ocasionalmente observarse en molares de la primera denticién
especialmente segundos molares, en general cuando exista fluorosis en
la denticion primaria sera clasificado en la categoria muy leve, aunque la

denticién permanente del mismo individuo muestre fluorosis severa.

20
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Grado 3, Leve.

Las lineas y areas opacas del esmalte ocupan por lo menos la mitad del
diente. Las caras oclusales de los dientes afectados muestran una atricién
marcada. Se puede presentar algunas zonas con pigmentacion café o

amarillo &mbar, especialmente en incisivos superiores.

Grado 4, Moderado.

No se observan cambios en la forma de los dientes en general, todas las
superficies de los dientes estan afectadas, marcado desgaste de las
superficies sujetas a atricidbn. Pequefias zonas de puntilleo hipoplasico

estan presentes, generalmente superficies labiales o linguales.

La pigmentacion parda, café y ambar, es muy comdn en las areas
afectadas, el grado y la prevalencia de las pigmentaciones varia segun la
zona endémica, por lo que se puede clasificar en esta categoria dientes
gue presenten muy leve pigmentacion o ninguna siempre y cuando

muestren las otras caracteristicas correspondientes, antes mencionadas.
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Grado 5, Severo.

La hipoplasia es tan severa que la forma del diente puede estar afectada.
En nifios y adolescentes pueden, ya observarse la atricion de los bordes

incisales afectados; las zonas hipoplasicas de puntos se unen formando

areas hipoplasicas amplias irregulares.

La pigmentacion esta ampliamente extendida. La coloracion es méas
oscura y va de café “chocolate” a negro en algunos casos. Bajo esta
clasificacion Dean agrupa aquellos casos descritos como “corrosién del

esmalte” por Mc Kay.
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Calculo del indice de Dean para la fluorosis dental comunitario.

Para poder comprobar la severidad y distribucién de la fluorosis dental en
varias comunidades y no solo a nivel de individuos entre si, Dean
desarroll6 un indice epidemiolégico en el cual cada individuo es
considerado a través de un numero que refleja el grado de afeccién dental
que presenta. La escala en la que se bas6 Dean es la siguiente:

Valor Categoria
0 Normal
Cuestionable

o

Muy leve
Leve

Moderado

A W N P

Severo

El nimero que se le asigna a cada individuo es el que le corresponde a la
apariencia de los dos dientes mas afectados que se encuentran en su
cavidad oral. En base al numero y la distribucién del valor obtenido de
cada sujeto examinado se construye el indice comunitario de fluorosis

dental que corresponde a la siguiente formula:
(Numero de individuos) (Ponderacién estadistica)
| = o mm e -

Numero total de individuos que fueron examinados

Suma del numero de individuos por el peso estadistico del grado de su

afeccion, dividido por el nimero total de individuos examinados.*

23



Tesina JesUs Adrian Ramirez Gonzélez

indice TF de fluorosis dental de Thylstrup y Fejerskov

Como un intento de tener un indice mas sensible que el de Dean,
haciendo la observacion que el indice de Dean no distingue muy bien
entre 5ppm de fldor y por encima de esta cantidad, los investigadores
Thylstrup y Fejerskov desarrollaron un nuevo sistema de clasificacion mas

sensible.

El aumento de gravedad de los cambios microscopicos es un resultado de
un aumento progresivo en la extension y grado de la porosidad de la

superficie del esmalte o hipominelarizacion.

La reproducibilidad de este sistema de clasificacion es muy alta, el patron
de la distribucion de la fluorosis dental dentro de la boca de un individuo,
tanto en la denticion primaria como en la definitiva es similar,

independientemente de la concentracion de fluoruro en el agua.

Es, por tanto, facil usar también este sistema para los propédsitos de
clasificacion de poblaciones mas grandes, como examen de la gravedad
de la fluorosis de una superficie bucal, por ejemplo el primer premolar que

es representativo de os cambios de los dientes restantes.

La gravedad de la fluorosis de una poblacion estd, por tanto, mejor
representada dando el porcentaje de la distribucion de valores asignados
a las superficies bucales, tanto de un premolar como de un incisivo, de los

individuos de un area determinada.
Usando este sensible sistema de clasificacion, se ha hecho evidente que

el fluoruro consumido, aun en dosis muy bajas (1 mg/dl) durante la

formacién del diente, interfiere en la formacién del esmalte en el hombre.
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Lo que hasta la actualidad ha sido referido como un esmalte ligeramente
poroso, hipomineralizado, que debido a las propiedades Opticas del

esmalte, se traduce en dientes mas blanquecinos.

La base de clasificacién de de criterios es la siguiente:

Grado 0.

Esmalte normal.

Grado 1.

Lineas blancas opacas a través de la superficie del diente. Tales lineas
son encontradas por toda la superficie. Las lineas corresponden a la
posicion de las perikimatas, en algunos casos se observan como

pequefos copos de nieve en las cuspides y en los bordes incisales.
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Grado2.

Las lineas blancas opacas son mas pronunciadas y frecuentemente
tienden a formar pequefas zonas blancas circunscritas. Se observan
cubiertas blanquecinas o copos de nieve en los bordes incisales y en las
cuspides de los molares y premolares.

Grado 3.
Se forman zonas de asociacion o de uniones de lineas blancas, y se ve
como zonas 0 areas opacas diseminadas sobre varias partes de la

superficie, entre estas zonas se ven lineas blancas.
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Grado 4.

La entera superficie del esmalte se encuentra marcadamente opaca con

apariencia de tiza blanca, parte de la superficie esta expuesta a atricion.

Grado 5.

La entera superficie es opaca y hay pequefias fosas o0 puntos de
hipoplasia del esmalte menores a 2 mm. de didmetro.
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Grado 6.

Las pequefas fosas se encuentran en mayor cantidad en el esmalte
opaco y tienden a formar bandas, en esta categoria esta incluido también
superficies donde los bordes del esmalte se comienza a desmenuzar, y

esta destruccioén es inferior a 2mm.

Grado 7.

Hay perdida de la estructura del esmalte en areas irregulares, esta
afectada la mitad de la superficie del diente, el esmalte intacto remanente
es opaco.
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Grado 8.
La perdida de la parte externa del esmalte involucra mas de la mitad de la

superficie del esmalte, el esmalte remanente intacto es opaco.

Grado 9.
El dafio de la mayor parte de la superficie del esmalte provoca un cambio
de la forma anatomica de la superficie dental, un borde cervical de

esmalte opaco se puede observar a menudo.
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indice de fluorosis dental de Horowitz.

Horowitz en el afio de 1984 aplicando el indice de Dean, encontraron en
la practica ciertas dificultades, plantean que este indice no permite
establecer diferencias de severidad entre las superficies dentarias de un
mismo diente, sobre todo aquellas de importancia estética (vestibulares

de dientes anteriores).

En base a esto propusieron un mejoramiento tomando en cuenta todas
las superficies dentales, no como el indice de Dean que toma en cuenta
los dos 6rganos dentarios mas afectados.

Ademas plantean que el criterio Dudosa o Cuestionable es muy dificil de
interpretar y que el indice no tiene sensibilidad en zonas donde la

concentracion de fluoruro en el agua es muy elevada.

Por estos motivos elaboraron el TSIF “Toth Surface Index of Fluorosis”

(indice de Fluorosis por Superficies Dentales).

Los criterios utilizados en este indice son:

0 - El esmalte no muestra evidencia de fluorosis
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1 - Esmalte con evidencia de fluorosis, consistente en &reas opaca
blanquecinas que abarcan menos de 1/3 de la superficie visible del
esmalte. Esta categoria incluye la fluorosis confinada a los bordes
incisales de los incisivos y punta de las cuspides de los primeros molares

permanentes.

2 - Moteado blanquecino que cubre por lo menos 1/3 del total de la

superficie visible pero menos de 2/3.
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3 - Parches blanquecinos que cubre por lo menos 2/3 del total de la
superficie visible.

4 - El esmalte muestra tincion conjuntamente con cualquiera de las otras
formas de fluorosis anteriores. La tincion se define como un é&rea de
decoloracion definitiva que puede oscilar entre tonos claros a marrén o
pardo oscuro.
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5 - Presencia de agujeros, sin tincion, pero con esmalte intacto. Un
agujero se define como un defecto fisico presente en la superficie del
esmalte con un fondo rugoso, pero rodeado por una pared intacta de
esmalte. Las &areas agujereadas generalmente se encuentran tefiidas o

difieren en color del esmalte subyacente.

6 - Presencia discreta de agujeros que toman toda la superficie del
esmalte.
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7- Confluencia de los agujeros en la superficie de esmalte. Puede haber
pérdida de grandes areas de esmalte, por lo que la anatomia dentaria
puede estar alterada. Generalmente hay pigmentacién dentaria de color

marrén oscuro.

Estos criterios se aplican a cada superficie visible, no restaurada, de cada
diente presente, siempre y cuando dicho diente tenga al menos una de
sus superficies completamente erupcionada.

Para los dientes anteriores se examinan las superficies vestibulares y

palatinas o linguales y para los posteriores, las superficies oclusales,
vestibulares y palatinas o linguales.*®
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indice de hipoplasias de la OMS

En el formulario OMS, 1997 de “Encuestas de salud bucodental, métodos
basicos” se describen los métodos basicos para realizar encuestas de

salud bucodental.

Este manual fue creado para ayudar a los epidemibdlogos y a los
planificadores de los servicios de salud bucodental, presenta
metodologias normalizadas para reunir y notificar datos sobre
enfermedades y afecciones bucodentales y para estimar las demandas

futuras de los servicios de asistencia de salud bucodental.

En cuanto a opacidades e hipoplasias del esmalte hace referencia en un
capitulo especial, donde la OMS propone la utilizacién del indice de

desarrollo de defectos del esmalte modificado (DDE).

Las anomalias del esmalte se clasifican en tres tipos, basandose en su
aspecto. Varian en su amplitud, localizacién en la superficie de los dientes
y distribucion dentro de la dentadura.

Los criterios y claves son los siguientes:

0 Normal.

Esmalte Normal
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1 Opacidad delimitada.

En un esmalte de espesor normal y estructura intacta, se observa una
alteracion de translucidez del esmalte, de grado variable. Queda
delimitada respecto al esmalte adyacente normal por un borde neto y
claro, y puede ser blanca y de color crema, amarillo o pardo.

2 Opacidad difusa.

Es también una alteracion que comprende la alteracion de la traslucidez
del esmalte, de grado variable y aspecto blanco. No existe limite neto con
el esmalte normal adyacente y la opacidad puede ser lineal o irregular o

de distribucion confluente.
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3 Hipoplasia.

Es un defecto que afecta la superficie del esmalte y se asocia con una
disminucion localizada del espesor del esmalte. Puede presentarse en
forma de: a) hoyos Unicos o mdltiples, planos o profundos, dispersos o
dispuestos en filas horizontales a través de la superficie dental; b) surcos
anicos o mdltiples, estrechos o anchos (2 mm. como méaximo); 6 c)
ausencia parcial o total del esmalte en una superficie considerable de la
dentina. El esmalte afectado puede ser translucido u opaco.

4 Otros defectos.

5 Opacidad delimitada y difusa.
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7 Opacidad difusa e hipoplasia.

8 Las tres alteraciones.
9 No registrado.

Deben examinarse diez dientes indicadores solo en las superficies

dentales y codificarlos, si falta un diente indicador debe dejarse en blanco

la casilla o casillas correspondientes.*’
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Propuesta de un indice para la deteccion de fluorosis dental.

Después de desarrollar y entender el termino de fluorosis dental y
tomando como base los criterios de diagnostico para la fluorosis dental de
Dean, Fejerskov, Horowitz y la OMS se ha creado un nuevo indice para la
deteccion de fluorosis dental el cual para su aplicacion es necesario un
colorimetro disefiado con una base de datos fotograficos tomados a una
familia mexicana en una zona endémica de fluorosis dental, dicho
colorimetro esta fabricado con porcelana en distintos tonos simulando la

fluorosis dental en México.

Levantamiento del indice.

Para el levantamiento del indice se debe explorar la boca del paciente,
observar cual es el diente mas afectado, y este diente es el Unico que se
tomara en cuenta sin importar que el resto de los dientes presenten
fluorosis dental de menor o igual grado de severidad, no es necesario que
la fluorosis se presente bilateralmente. Después de haber seleccionado el
diente mas afectado se secara con jeringa de aire, y en base a la

comparacion con el colorimetro se daré la clasificacion correspondiente.

Criterios de clasificacion.
Para los criterios de clasificacion se tomaron en cuenta los siguientes

parametros:

Grado 0.

El esmalte presenta su translucidez usual, la superficie es lisa y brillante,
no presenta signos de fluorosis dental, ademas de aquellos dientes con
caracteristicas de esmalte sano, se incluye en esta clasificaciéon otras
afecciones del esmalte (hipoplasicas, hipocalcificaciones,
pigmentaciones) cuya etiologia no es el consumo de fluor en cantidades

altas.
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Grado 1.

Se observan lineas blancas opacas a través de la superficie del diente.
Las lineas corresponden a la posicion de las perikimatas, en algunos
casos se observan como pequefios copos de nieve en las cuspides y en
los bordes incisales. También se puede observar la asociacion o union de
estas lineas blancas y se observan como zonas o areas blanco opaco con
apariencia de gis, sobre varias superficies del esmalte. Menos del 50% de
la superficie del diente esta afectada sin importar si el sentido es cérvico-

incisal o0 mesio-distal.
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Grado 2.
Son las mismas caracteristicas del grado uno pero la superficie afectada
del diente es méas del 50% sin importar si el sentido es cérvico-incisal o

mesio-distal.

41



Tesina JesUs Adrian Ramirez Gonzélez

Grado 3.

El esmalte muestra una pigmentacion conjuntamente con cualquiera de
las caracteristicas anteriores. La pigmentacion se define como un area de
decoloracion definitiva que puede oscilar entre tonos claros como amarillo
ambar y café hasta tonos marrén pardo oscuro incluso negro. Menos del
50% de la superficie del diente esta afectada sin importar si el sentido es

cérvico-incisal o mesio-distal.
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Grado 4.

Son las mismas caracteristicas del grado tres pero la superficie afectada
del diente es méas del 50% sin importar si el sentido es cérvico-incisal o
mesio-distal.

Grado 5.

La superficie puede o no presentar las caracteristicas de los grados
anteriores, hay pequefas fosas o puntos de hipoplasia (pits), también
puede que estos puntos de hipoplasia se unan tendiendo a formar bandas
0 areas hipoplasicas amplias, habiendo pérdida del esmalte en éareas
irregulares, los bordes del esmalte se comienzan a desmenuzar. Menos
del 50% de la superficie del diente esta afectada sin importar si el sentido

es cérvico-incisal o mesio-distal.

43



Tesina JesUs Adrian Ramirez Gonzélez

Grado 6.

El dafio es mas del 50% de la superficie sin importar si el sentido es
cérvico-incisal o mesio-distal, la pérdida del esmalte ha provocado un
cambio de la forma anatémica de la superficie dental. En nifios y
adolescentes puede observarse la atricion de los bordes incisales

afectados, la pigmentacion esta ampliamente extendida.<j
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Una vez que se ha obtenido el grado de severidad y extension se
procederd al célculo del indice propuesto para la fluorosis dental
individual, para ello debera clasificarse de acuerdo a la tabla siguiente:

Moderado

Para el calculo comunitario del indice propuesto se ha decidido
eliminar la ponderacion de .5 y dejarla con nimeros enteros ya que
esto ha dado datos atenuados acerca de la severidad de la
enfermedad y con ello un mal planeamiento del tratamiento, asi que
el célculo del indice y su interpretacion queda de la siguiente

manera.
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Cuadro
Interpretacion de la ponderacion del célculo del indice de Fluorosis dental
propuesto.
Calculo del indice Valor del indice Interpretacion
0.1-0.9 Sin fluorosis y sin restricciones

1.0-2.0

Suspension de programas
escolares de colutorios

> Cdédigos de severidad 21-3.0

obtenidos en el dx
x frecuencia de dientes

Suspension de programas
escolares de colutorios y consumo
de agua embotellada sin fluoruro

afectados 31-40

NUmero de personas
revisadas

Suspension de programas
escolares de colutorios, consumo
de agua embotellada sin fluoruro y
restriccion en uso de pasta dental
fluorada

41-5.0

Suspension de programas
escolares de colutorios, consumo
de agua embotellada sin fluoruro y
restriccién en uso de pasta dental

y sal fluorada

5.1-6.0

Suspension de programas
escolares de colutorios, consumo
de agua embotellada sin fluoruro,

restriccion en uso de pasta y sal
fluorada, defluoracion del agua de
consumo humano y estudios de
alteracion de densidad de masa
Osea
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Conclusiones.

Después de haber examinado y analizado cada uno de indices de

fluorosis dental podemos concluir que:

Dean disefio su indice en 1932 y que hasta la fecha es el indice mas
utilizado para la deteccién, clasificacion y diagnostico de la fluorosis
dental ya que es muy sencillo y facil de manejar, sin embargo este indice
esta disefiado para la poblacion americana, adema de que solo mide la
severidad, es subjetivo, su clasificacion de “cuestionable o dudoso” es
muy subjetiva. En su indice comunitario utiliza una ponderacién de .5 lo
gue disminuye el grado de severidad, disfrazando y atenuando el
verdadero valor de severidad de la fluorosis dental.

Tratando de crear un indice mas sensible que el de Dean, Fejerskov creo
su indice el cual clasificaba tanto la severidad como la extension de la
fluorosis dental, tomaba en cuenta caracteristicas anatémicas e
histologicas de diente para su diagnostico, contaba con diez
clasificaciones, sin embargo es poco utilizado por su complejidad ademas
de que por ser también subjetivo es muy dificil delimitar la diferencia entre
la clasificacion de un grado y otro.

Horowitz realizo su indice basado en de Dean, dandose cuenta de que el
indice de Dean carecia de clasificar la extension el incluyo en su indice
tres categorias mas, ademas de que elimino la clasificacion de
“cuestionable o dudoso” de Dean, este indice estaba disefiado para medir
la extension tomando en cuenta el numero de cara afectadas por la
fluorosis dental. Aunque este indice clasifica la extensién el grado de

clasificacion de severidad es muy simple ademas de ser subjetivo.
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La clasificacion de la OMS mas que para la fluorosis es para hipoplasias
presentadas en el esmalte, a pesar de ser muy simple sus criterios de
clasificaciéon no estan bien definidos y esto causa duda para el diagnéstico
de alguna hipoplasia, la misma OMS recomienda el indice de Dean para

la clasificacion de fluorosis dental.

La propuesta de esta indice debera ser sometida a pruebas de
sensibilidad y especificidad asi como de valor predictivo, positivo y
negativo aplicandose a nivel individual y comunitario para lo cual también

es necesario tener calibraciéon interexaminador e intraexaminador.

Esperamos que este indice sea mas objetivo en comparacion con Dean,
Fejerskov, Horowitz y la OMS ya que cuenta con un analisis basado en
una escala calorimétrica, su disefio fue en base a las caracteristicas de la
poblacién mexicana, ademas de poder medir la severidad y extension de
la fluorosis dental.
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