%@ﬂ_:j UNIVERSIDAD NAC,IONAL AUTONOMA DE .M
! MEX'CO “‘m ))))) NTOLOG(A Wy

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL, DIENTES

MAS AFECTADOS Y SEVERIDAD, EN ALUMNOS DE

PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA FO. UNAM. 2009.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENT A:

LUCERO CORTEZANO DE IBARRONDO.

TUTORA: Mtra. ARCELIA FELICITAS MELENDEZ OCAMPO.

MEXICO, D.F. 2009



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Quiero agradecer a mis padres, por su amor incondicional y por
contribuir en mi formacion, no solo académica sino también
personal, gracias por a estar a mi lado a lo largo de este camino.

Los amo.

Esta tesina no es fruto de un simple trabajo individual, sino que es
el resultado de una suma de apoyos y esfuerzos. A todas las
personas que, aungue no sean conscientes de ello, han hecho

posible finalizar este proyecto, mil gracias de corazén.

Especialmente quiero agradecer a la Universidad Nacional

Auténoma de México y a la Facultad de Odontologia.



INDICE

1. INTRODUCCION
2. ANTECEDENTES
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
4. JUSTIFICACION

5. OBJETIVOS
1.1 General

2.2 Especificos

6. METODOLOGIA
6.1 Material y método
6.2 Tipo de estudio
6.3 Poblacion de estudio
6.4 Muestra
6.5 Criterios de inclusion
6.6 Criterios de exclusion
6.7 Variables de estudio25
6.8 Variable independiente y variable dependiente
6.9 Operacionalizacion de las variables
7. Resultados
8. Conclusiones
9. Referencias Bibliograficas

Anexos

Pagina

20
21

22

23
23
24
24
24
24
25

25
25
28
42
43
46



1. INTRODUCCION.

La fluorosis dental se caracteriza por ser una anomalia estructural de los
organos dentarios que se forma debido a la ingestion de altos contenidos de
fldor durante el periodo de formacion del esmalte antes de la erupcion,

causando hipomineralizacion.

El periodo de mayor riesgo en el que se puede presentar la fluorosis en los
dientes es entre el afio y medio y los 3 afios de edad. A esta edad los nifios
no comprenden completamente el acto de cepillarse los dientes y escupir,
por lo general el nifio se traga la mezcla aumentando la dosis de fltor diaria
para su edad. El Fldor se obtiene, a través de alimentos, agua, pasta dental y

complementos vitaminicos.

Diversos estudios han demostrado que la incidencia y prevalencia de
fluorosis dental ha avanzado globalmente al igual que a nivel nacional.
Dependiendo del nivel de exposicidén al fluoruro, el aspecto de los dientes
puede variar: 1) Cambios caracterizados por manchas de color blanco en el
esmalte, 2) Cambios moderados manifestados por &reas opacas blancas que
afectan mas el area de la superficie dental. 3) Cambios moderados e
intensos que muestran formacién de fosetas y coloracion parda de la
superficie e incluso: 4) Apariencia corroida. Los dientes afectados pueden

mostrar tendencia a desgastar, e incluso fracturar el esmalte.

El presente estudio tiene como propdsito recabar informacién sobre el grado
de fluorosis dental que afecta a una muestra de estudiantes universitarios
ademas de detallar informacién sobre la naturaleza del fluoruro, su evolucion

y las diversas manifestaciones de la fluorosis dental.



2. ANTECEDENTES.

Fluorosis dental

La fluorosis dental es una hipoplasia del esmalte que ocurre en la etapa pre y
posteruptiva del 6rgano dentario debido a una ingesta excesiva de fluoruro,
que afecta la funcion dental, ademas de producir dafio estético y psicolégico.
1

Se sabe que este trastorno de ingesta excesiva de fluoruro durante la
odontogénesis se traduce en manifestaciones que clinicamente se
caracterizan por manchas bilaterales, blancas, estriadas, opacas e
hipoplasicas o manchas de color amarillo a marron. De igual manera puede
ser la razon de problemas gastricos cuando se pierden los dientes desde
temprana edad. La severidad de la fluorosis es proporcional a la edad, la
cantidad y duracion de la exposicion crénica al flior, y la susceptibilidad del

huésped.?

Hay antecedentes que fue detectada en nuestro pais por Kuhns quien
observé evidencias de una condicion clinica evidente en los dientes de los
residentes de la ciudad de Durango en dientes opacos, descoloridos, y

desfigurados.*

Los estudios formales acerca de la fluorosis dental se remontan a 1901
cuando Frederick McKay encontr6 numerosos residentes de Colorado
Springs, E.U.A. con grotescas manchas de color café en sus dientes. Al no
existir literatura cientifica odontolégica que explicara dichas coloraciones
McKay realizé investigaciones epidemiologicas sobre el tema. Colaborando
con esta investigacion Black y McKay reobservaron en 1909 que alrededor
del 90% de los nifios nacidos en la zona tenian signos de manchas pardas

en sus dientes.



Se realizaron dos importantes descubrimientos:
1. La causa del esmalte moteado era resultado de imperfecciones del
desarrollo en los dientes de los nifios. 2. Los dientes afectados eran

sorprendentemente e inexplicablemente resistentes a las caries.

McKay suponia que algo en el agua causaba estas manifestaciones, pero no
conocia su naturaleza. En 1923 realiz6 una investigacion en nifios que
presentaban manchas cafés, recabd que se habia construido una toma de
agua comunal desde un manantial de aguas termales a cinco millas del
pueblo y aunque analizé el agua, no encontré6 nada sospechoso, pues la
tecnologia que manejaba no era lo sofisticada para arrojar la presencia de
fluoruro ni su concentracion. Aconsejo a las autoridades del pueblo que
abandonaran esa toma de agua y cambiaran a otro manantial mas cercano
como fuente de agua comunal. Unos cuantos afios después, los nifios de la
comunidad presentes durante el cambio de abastecimiento de agua al mudar
su denticiébn no tuvieron ninguna mancha en sus dientes. Para saber que
era lo que el agua contenia McKay y Kempf del Servicio de Salud Publica de
Estados Unidos viajaron a Bauxite, Arkansas, analizaron que el moteado del
esmalte era prevalente entre los nifios; el quimico Churchill realizé un analisis
fotoespectografico de agua de la comunidad de Bauxite concluyendo que el

agua del pueblo contenia altos niveles de ion flaor.

En 1931 el Dr. H. Trendley Dean inici6 investigando la epidemiologia de la
fluorosis y una de sus primeras investigaciones se orientaron a determinar
que tan altos deberian ser los niveles de fldor en el agua potable antes que la
fluorosis apareciera. Es en 1936, él y su equipo de trabajo realizaron un
descubrimiento critico: los niveles de flior en agua potable de hasta 1.0 ppm
no causaban esmalte moteado, si el fluor excedia este nivel, la fluorosis

empezaba a aparecer.



En 1945 la ciudad de Grand Rapids llegd a ser la primera en el mundo en
fluorurar sus abastecimientos de agua potable. Un estudio de 15 afios en
dicha ciudad, en donde los investigadores examinaron y vigilaron el promedio
de dientes cariados en 30,000 escolares revel6 11 afios después, a que el
promedio de caries entre los nifios nacidos después que el fldor fue
adicionado al abasto de agua, cayé en mas del 60%. Es aqui cuando la
caries dental, por primera vez en la historia de la humanidad, fuera una

enfermedad prevenible.®

Tendencias de fluorosis a nivel mundial.

Durante los ultimos 50 afios, el predominio de fluorosis dental ha aumentado
draméaticamente, alcanzando numeros casi epidémicos. También ha
aumentado su severidad. Esta tendencia es indeseable, pues predispone a
de defectos de esmalte, defectos estéticos y en los casos mas severos

compromete la funcién dental.*

Este padecimiento comun en diversas partes del mundo, como Asia, Africa,
India, Europa, Estados Unidos y México se desarrolla debido a la existencia
de zonas geograficas con altas concentraciones de fluoruros. Paises como la
India, E.U.A. (Nebraska, Hawai), Tailandia, Espafia, Argentina, Brasil y
Canada, han realizado estudios que han arrojado que los niveles de
concentracion de flor se encuentran entre el rango de 1.5 a 20 mgl/l
ocasionando fluorosis dental y esquelética, asi como complicaciones
neurologicas secundarias, dafo renal, desorden digestivo y nervioso en

humanos.!

En paises latinoamericanos como Chile, Argentina y Peru, con niveles de
fldor de 0.3, 1 y 2.2 partes por millén, la prevalencia global fue de 20.44, 32y
hasta 41.5%, siendo de 61.4 % en la ciudad con mayor concentraciéon de

fluor en el agua.®



Colombia fue pionera en estudios epidemioldgicos de efectos preventivos ya
gue se han realizado investigaciones que comparan los niveles de fluorosis
en zonas urbanas y rurales, utilizando el agua de consumo humano y la sal
como vehiculos de adicion vy se han observado asociaciones
estadisticamente significativas de la variable regién y vehiculo con fluorosis
dental, pero no con las variables sexo, area, nivel de escolaridad y edad. La
fluorosis dental se presenta en algun grado en dos de cada tres escolares.®

Jhon A. Flores realiz6 estudios epidemiolégicos en ciudades Colombianas
que se encontraban fluorurando las aguas de abastecimiento publico
concluyendo que aunque el flior es téxico en grandes cantidades, es inocuo

si se adiciona de 0.8 a 1.2 ppm en el agua.”

Tendencias de fluorosis a nivel nacional.

En México, cerca de cinco millones de habitantes se encuentran expuestos a

la ingesta de fluoruros a través del agua para consumo humano.?

Se sabe que en la Republica Mexicana el problema de concentraciones
elevadas de flior en el agua de consumo humano se ha identificado en los
estados de Baja California, Chihuahua, Durango, Sonora, Tamaulipas,

2 Por

Zacatecas, Aguascalientes, Guanajuato San Luis Potosi y Jalisco.
ejemplo, Aguascalientes tiene regiones donde el agua para consumo
presentd concentracion de fluoruros superior a 5.0 mg/L, dando como

resultado prevalencias de fluorosis dental cercanas al 100%.%

Bonilla, Tejo y Algara mencionan que en Aguascalientes, el 43.7% de los
pozos existentes en la regidn presentaron una concentracion superior al
limite maximo permisible mexicano de 1.5 mg/L, concluyendo que la

comunidad de esta zona se encuentra severamente expuesta. Sin embargo,



no existen registros historicos de los contenidos de fluoruros en este estado,

aunque la problematica tiene una antigiiedad superior a una década.’

El Distrito Federal se caracteriza por ser un estado donde el agua tiene un
bajo nivel de fluoruro, pero estudios realizados en la delegaciéon Xochimilco
en donde se compraron la prevalencias de los afios 2001 y 2005 arrojan un
incremento de la prevalencia y severidad de la fluorosis dental en un 13%.%°

Estudios realizados algunas en delegaciones del Distrito Federal pusieron
en evidencia que la mayoria de los nifios examinados mostraron
caracteristicas clinicas como areas blancas opacas irregulares sobre la
superficie de los dientes, especialmente en la cara labial afectando una
cuarta parte de la superficie dental. Se observaron pequefias puntas blancas
en el vértice de la cuspide de los dientes; otros presentaron algunas zonas
con pigmentacion café y amarillo. Los 6rganos dentarios mas afectados

fueron premolares, caninos e incisivos centrales superiores.**

Otra entidad donde se ha presentado un aumento en el nUmero de casos de
fluorosis dental es Ledn, Guanajuato. Aqui la severidad se incremento de
acuerdo con la edad y el grado escolar, predominando en los nifios de 8 a
12 afnos, donde la prevalencia fue de 59.21%, cayendo el 90% en las
categorias de leve y muy leve del indice de Dean. Esta tendencia
ascendente se relaciona con el tipo de dieta que presentan los

preadolescentes del estado.”

En areas de hidrofluorosis endémica en México, se han presentado
prevalencias del 78% en el universo estudiado lo que muestra que el patron
de presentacion de fluorosis en denticidn temporal del maxilar superior e
inferior los dientes afectados son los segundos molares, los primeros molares
y los caninos, debido a que la maduracion del esmalte de los molares in

Gtero toma mas tiempo que los dientes anteriores y a que una parte de su



desarrollo se realiza en el periodo posnatal. Se encontrd correlacion entra la

concentracién de fltor en agua de consumo y orina.*?

Aunque la fluorosis dental en México ha sido reportada principalmente en los
estados del norte y centro del pais a través de estudios descriptivos en
donde se presenta de manera endémica por hidrofluorosis, también en la
regién sur-sureste del pais se tienen reportes. En Campeche, Yucatan un
estudio aplicado a 320 nifios de 6 a 9 afios de edad arrojo que existia una
prevalencia de fluorosis de 56.3%, casi seis nifios de cada 10 presentaron

algin grado de fluorosis.*®

Caries. Fluor vy Fluorosis.

Se sabe que el fldor es un elemento quimico que, incorporado al esmalte
dental, incrementa notoriamente la resistencia de este tejido a los acidos vy,
por tanto, resulta muy Gtil para la prevencién de la caries; es vital recordar
que el exceso provoca el efecto contrario, prueba de esto son los estudios
realizados en Leodn, Guanajuato, que revelan mayor presencia de caries en

los nifios con fluorosis dental (38 %)

Lineas de investigacion realizadas en Aguascalientes, México muestran que
inclusive en las zonas donde el contenido de fluoruros en el agua para
consumo era inferior a 1.5 mg/L, las prevalencias de fluorosis dental fueron
superiores al 50% y que el 76% de los nilos que participaron en este

estudio presentaron caries dental. ®

Esta comprobado que el fluoruro ha demostrado ser efectivo para disminuir
la prevalencia de caries y se han identificado cinco mecanismos de

prevencion: ’

1.El fluoruro reduce la solubilidad del esmalte a la accidon de los acidos.
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2.El fluoruro inhibe las enzimas bacterianas productoras de los acidos que

atacan el esmalte.

3.El fluoruro afecta la matriz protéica del esmalte y que influye sobre la forma

del diente.

4.Disminucion del potencial criogénico de la placa dental.

5.Efecto Preeruptivos: al ingerir flior desde el nacimiento es capaz de
incorporarse en la estructura de la hidroxiapatita para formar fluorapatita que
es mas resistente al ataque acido. Efecto posteruptivo: administrado por via
sistémica en agua, dentifricos y colutorios, genera cantidad de fldor en saliva.

Inhibe la desmineralizacién y favorece la remineralizacion.

En este sentido es muy importante tener en cuenta las variables dilucién y
difusién de los aspectos preventivos ya que cuando se habla de difusién se
habla del efecto extensivo que tiene la fluoracion sobre comunidades de
agua no fluorada debido al consumo de productos manufacturados en dichas
comunidades, procedentes de una poblacién con agua fluorada. La diluciéon
es la reduccion de los efectos beneficiosos de la fluoracion, debido a la
simultaneidad con que se dispone de otras fuentes de administracion de

flGor. 4

Factores de riesqo

Aunque hablemos zonas con mayor o menor identificacion de casos de
fluorosis dental, la literatura revisada sugiere que un uso adecuado de los
fluoruros representa un agente seguro y eficaz para la prevencion y el control
de la caries dental. Sin embargo, cuando se dispone de multiples fuentes que
se ingieren en periodos de susceptibilidad, se vuelven un facto de riesgo

para la poblacién.®
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Estudios realizados sobre los habitos alimenticios, ingesta de liquidos y tipo
de bebidas revelan que en la dieta cotidiana se consume sal yodatada
fluorada, ademas de alimentos como leche, harina, cereales y vitaminas que
contiene fluoruros ocultos. Es importante analizar el inicio del uso de pasta
dental, edades de aplicaciones topicas de fluoruro, uso de coadyuvantes de
limpieza oral con contenidos importantes de fluoruro; pues todo esto

aumenta la prevalencia y gravedad de la fluorosis dental.*®

Otras conductas que actuan como factor de riesgo para la fluorosis dental
son la edad del destete, uso temprano de cremas dentales con fluoruro; asi
como exposicion prolongada a complementos de fluoruro, sobre todo en
menores de 5 afos. El consumo de bebidas gaseosas, jugos embotellados

(sobre todo el jugo sabor uva) asi como hervir el agua representa un

P .z 5
consumo de liquidos con alta concentracion de fluoruro.

Autores como Biermann y Granados enfatizan que a un mayor acceso a
fuentes de flaor, por estilo de vida y la asociacibn moderada a factores de
riesgo como el uso de crema dental antes de los 2 afos y la edad de inicio
de cepillado dental, etc. son preocupantes, ejemplo de esto es Santafé de
Bogota, dénde la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 8 fue

del 48.1%, con severidad leve a moderada.®

Las industrias de alimentos y bebidas muchas veces exponen a factores de
riesgo debido a su pobre control de calidad. Aguas de garrafon, los refrescos
y los jugos de frutas pudieran considerarse como fuentes adicionales de
exposicion a fluoruro. Loyola, Pozos y Herndndez afirman que la explotacion
de mantos acuiferos que abastecen a varias ciudades de México ha tenido
como consecuencia la necesidad de obtener agua potable de pozos cada
vez mas profundos. Como resultado la concentracion de fluoruro aumente

debido a la precipitacion de este ion en las profundidades de las fuentes de

12



suministro de agua. Adicionalmente, 50% de las compafias que producen
agua embotellada no tienen control de calidad en niveles de iones de
fluoruro, lo cual refleja la contaminacion existente en las fuentes de

suministro de agua.™®

Se ha demostrado que los individuos, aun estando bajo las mismas
condiciones y con igual exposicion a fluoruros pueden o no pueden presentar
fluorosis debido a que hay diferencia en la absorcién de fluoruro. Aunque la
severidad de fluorosis se encuentra relacionada con el tiempo, duracién y
dosis de la exposicidn a fluoruros, la relacion entre fluorosis dental e ingesta
de fluoruro no es necesariamente directa, debido a que existen condiciones
fisioldgicas que pueden afectar el desarrollo del esmalte y si se manifiesta o

no la fluorosis.*®

La temperatura ambiente juega un papel importante en la fluorosis dental,
temperaturas de 24° C significan una ingestion constante de agua, y si el
agua de consumo esta hervida significa una fuente directa de fluoruros
ocultos. El consumo de agua de garrafén, refrescos y jugos de frutas pueden
considerarse fuentes adiciénales de exposicion a fluoruros. Otro facto
importante a considerar relacionado con los liquidos de consumo, es la
temperatura ambiente del lugar de residencia; la temperatura es
inversamente proporcional a la concentracion de fluoruro en el agua de

consumo y una mayor concentracién es requerida en los lugares donde la

temperatura es baja.’
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Concentraciones éptimas en fluoruros.

10a12.1 12
12.2 a 14.6 11
14.7a17.7 1.0
17.8s21.4 0.9
21.5s26.3 0.8
26.4a325 0.7
32.6a375 0.6

Fuente:7

Indicadores de fluorosis.

Clasificaciéon de Dean.

Dean, clasifico la afectacion del esmalte dental en:

Caddigo. Condicion.

Dudoso (1) El esmalte muestra ligeras alteraciones de la
translucidez del esmalte normal que puede variar entre
algunos puntos blancos y manchas dispersas.

Leve (3) La opacidad blanca del esmalte es mayor que la
correspondiente al grado 2, pero abarca menos del

14



50% de la superficie dental.

Severo (5) La superficie del esmalte esta muy afectada y la
hipoplasia es tan marcada que puede afectarse la
forma general del diente. Se presentan zonas
excavadas o gastadas y se halla un extendido tinte
pardo; los dientes presentan a menudo un aspecto

corroido.

Mild Modarate Sevene

Fuente: 5
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indice de Thylstrup y Fejerskov.

Criterios clinicos para la clasificacion del esmalte fluorésico segun el indice

de Thylstrup y Fejerskov

Valor.

Apariencia clinica.

TF1

Lineas finas opacas sobre toda la superficie
del diente que corresponden a las
periquimatias.

En algunos se aprecia un leve aspecto de
*cumbre nevada* en bordes incisales o

cuspides.

TF3

Las lineas se fusionan y forman areas opacas
gue se extienden por la mayor parte de la
superficie del diente.

Entre estas areas se pueden ver también

lineas opacas.

TF5

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

menos de 2 mm de diametro.
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TF7
TF9

Pérdida de la parte mas extrema del esmalte
en areas irregulares que suponen menos de la
mitad total de la superficie.

El esmalte que queda es opaco.

La perdida de la mayor parte del esmalte

supone un cambio de la forma anatomica del
diente.

A veces se observa un borde de esmalte
opaco en el area cervical que clasifica las
opacidades del esmalte con independencia de
su origen y que comprende igualmente desde
la opacidad difusa hasta la hipoplasia del

esmalte

Fluor.

Fuente: 1

El fldor es un elemento esencial y componente importante en la estructura de

los huesos y dientes, esta presente de forma natural en el agua de consumo

humano.!




Como elemento él i6n flaor pertenece al grupo de los halégenos (grupo 17),

abundante en la corteza terrestre, se encuentra en forma de fluoruros en

minerales como la fluorita. En disolucibn acuosa, el flior se presenta

normalmente en forma de ion fluoruro. Los fluoruros son compuestos en los

que el ion fluoruro se combina positivamente con la mayoria de los

elementos e indirectamente con nitrégeno, cloro y oxigeno.

Descompone a la mayoria de los
compuestos formando fluoruros, que se
encuentran entre los compuestos quimicos
mas estables. Es el mas electronegativo y
reactivo de todos los elementos, cuyo
namero atomico 9. Su simbolo es F. Se
encuentra de forma natural con un en gas
corrosivo de color amarillo casi blanco,
fuertemente oxidante. En forma combinada
lo se encuentra como fluorita, criolita y

apatita.'®

Fluor ——_

.'/ it ) \\
| K@ I
I\\- I..'\ \ / "Ifl |
NN Y/

o —— e ’/'
x‘_‘_‘_"_'_/
Electrones por capa : 2,7
Distribucion Electronica: 1s2,252,2p5

En el agua de mares y rios, los yacimientos mas importantes a nivel mundial

son:
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T

Probabilidad de ocurrencia de concentraciones excesivas de fluoruro en el
agua subterranea.™®

M Alta

M ntermedia
Baja
Supuesta

No confirmada

Las aguas mas profundas son las que contienen mayor concentracion del

ion, éste no se encuentra libre en la naturaleza razén por la cual esta

siempre formando fluoruros.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Datos inciertos sobre dientes y arcadas mas
afectadas. Estética.

Alteraciones oseas. A

- \/ Prevencidn limitada en
cuanto a la aplicacion,
_/ uso y fuentes de fluoruro.

Poca informacion

sobre las opciones FluorOSiS-

de tra.tamlento de — \ |
pacientes con )
Alteraciones integrales,

4 estructurales.

fluorosis dental.

— <~
Exposicion indiscriminada a fuentes de

., N n n i
alta concentracion de fluoruro. o se conocen estudios

porgue no se publican.

El desconocimiento de los efectos toxicos que el fluoruro produce a nivel del
organismo y concretamente a nivel dentario es desconocido para la
poblacién y solamente cuentan con el conocimiento de lo que el fluoruro

puede proporcionar en términos de caries dental.

La presencia de fluorosis dental pasa desapercibida para las personas que la
presentan, esto se debe a que es poca la informacion que se maneja y
distribuye a nivel publicitario y de envases de los productos que contiene
fluoruro, aunado a la exposicion indiscriminada que existe sobre fuentes de

alto contenido de fluoruro se traducen en casos de fluorosis dental.

Si bien es cierto, que las fuentes virtuales de fluoruros las constituyen el
consumo de agua con concentraciones elevadas de fluoruro y pastas
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dentales fluoruradas también lo es que existen otras fuentes denominadas
fluoruros ocultos como son todos los alimentos que en su manufactura
incluyen al agua y aquellos que han tenido contacto con el agua desde su

cultivo o su ingesta, como la leche de vaca, frutas y verduras, pan, etc.

Los resultados obtenidos en investigaciones generalmente se abocan a la
presentacion del indice de Dean o Fejerskov pero pocas veces incluyen los
dientes mas afectos y las arcadas mas afectados, ademéas del grado de
severidad; y mas aun es poca la informacion generada por la Facultad de

odontologia de la UNAM en estudiantes de 17 a 23 afios, por lo tanto

¢,Cual es el indice de fluorosis dental (Dean) que presentan una muestra

de estudiantes universitarios y cuales son los dientes mas afectados?

4. JUSTIFICACION.

La informacidon que se obtenga del levantamiento epidemioldgico de este
estudio, facilitara contar con informacion confiable del grado de fluorosis
dental y de los dientes mas afectados, en una muestra de estudiantes
universitarios que tiene diferentes percepciones sobre las manchas que
presentan en los dientes, ademas de que la informacién podria ser utilizada
como refuerzo de aprendizaje para el tema de FLUORUROS Y FLUOROSIS
DENTAL contemplados en el programa de la asignatura de Preventiva y

Salud Publica impartidos en el primer afio.

21



dentales fluoruradas también lo es que existen otras fuentes denominadas
fluoruros ocultos como son todos los alimentos que en su manufactura
incluyen al agua y aquellos que han tenido contacto con el agua desde su

cultivo o su ingesta, como la leche de vaca, frutas y verduras, pan, etc.

Los resultados obtenidos en investigaciones generalmente se abocan a la
presentacion del indice de Dean o Fejerskov pero pocas veces incluyen los
dientes mas afectos y las arcadas mas afectados, ademéas del grado de
severidad; y mas aun es poca la informacion generada por la Facultad de

odontologia de la UNAM en estudiantes de 17 a 23 afios, por lo tanto

¢,Cual es el indice de fluorosis dental (Dean) que presentan una muestra

de estudiantes universitarios y cuales son los dientes mas afectados?

4. JUSTIFICACION.

La informacidon que se obtenga del levantamiento epidemioldgico de este
estudio, facilitara contar con informacion confiable del grado de fluorosis
dental y de los dientes mas afectados, en una muestra de estudiantes
universitarios que tiene diferentes percepciones sobre las manchas que
presentan en los dientes, ademas de que la informacién podria ser utilizada
como refuerzo de aprendizaje para el tema de FLUORUROS Y FLUOROSIS
DENTAL contemplados en el programa de la asignatura de Preventiva y

Salud Publica impartidos en el primer afio.

21



5. OBJETIVOS.

5.1 GENERAL

Determinar la prevalencia de fluorosis dental, dientes mas afectados y
severidad en alumnos de primer ingreso de la carrera de Cirujano Dentista
FO. UNAM. 2009.

5.2 ESPECIFICOS
e Determinar la prevalencia de fluorosis dental por edad y sexo.
e ldentificar que arcada presenta el mayor numero de fluorosis.

e [dentificar los 6rganos dentarios con mayor frecuencia de fluorosis dental y

su severidad.
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6. METODOLOGIA.

6.1 MATERIAL Y METODO

La presente investigacion se realizé en los grupos 1001 y 1015, dentro de su
horario de clases y en su aula correspondiente; con la participacion de 81 de
alumnos de primer ingreso. Cada participante recibié un cuestionario y al
concluirlo, se le practicé la exploracion bucal.

La encuestadora recibio calibracion para el registro del indice de DEAN.

La exploracién bucal se realizo con luz natural y para ello se utilizo:

Historia Epidemioldgica. Abatelenguas.

Guantes de latex. Retractores gingivales.

Cubrebocas. Camara fotogréfica.
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La informacion se asentd en una historia epidemiolégica que contenia
informacion sociodemografica como edad, género y delegacién de
pertenencia. Epidemiolégica contenia numero de visitas al odontélogo,
ndamero de aplicaciones de fluoruro, habitos de higiene oral, uso de
coadyuvantes de higiene oral, conocimiento de los contenidos del enjuague
bucal, bebidas de consumos, presencia o ausencia de manchas en los
organos dentarios asi como conocimiento o0 desconocimiento de la

naturaleza de esas manchas.

El levantamiento de la informacién del indice de Dean se realiz6 de acuerdo
a los criterios del autor avalados por la OMS vy esta fue vaciada en una matriz
de datos y analizada con el programa SPSS version 17.

6.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal.

6.3 POBLACION DE ESTUDIO
Alumnos de primer ingreso inscritos en la carrera de Cirujano Dentista en el
periodo 2009-2010.

6.4 MUESTRA

81 alumnos de ambos sexos inscritos en el turno matutino.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Alumnos regulares y recuestadores de ambos sexos.

Alumnos que deseen participar en el estudio.
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6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos que cumplan con los criterios de inclusion pero que sean portadores
de aparatologia ortodoncica aunque presente fluorosis.

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO:

6.8 VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE

Variable independiente
e Exposicion a fuentes de fluoruro.
e Edad.
e Genero.

Variable dependiente

e Severidad de fluorosis dental.

6.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
OPERACIONALIZACION.

CONCEPTUAL.

VARIABLE. H DEFINICION ‘

Dudoso (1) El esmalte muestra ligeras
alteraciones de la translucidez
del esmalte normal que puede
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variar entre algunos puntos
blancos y manchas dispersas.

Leve (3) La opacidad blanca del
esmalte es mayor que la
correspondiente al grado 2,
pero abarca menos del 50%
de la superficie dental.

Severo (5) La superficie del esmalte esta
muy afectada y la hipoplasia
es tan marcada que puede
afectarse la forma general del
diente. Se presentan zonas
excavadas o gastadas y se
halla un extendido tinte pardo;
los dientes presentan a
menudo un aspecto corroido.

|Edad. || Tiempo de existencia | Se determinara en afios cumplidos. |
desde el nacimiento.
Cada uno de los
periodos en que se
considera dividida la

vida humana.
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Higiene bucal.

La higiene oral es la
forma de mantener
dientes y boca
saludables. Ayuda a
prevenir la caries
dental,
enfermedades
periodontales y otros
padecimientos

orales.

Se analizard& en funcién a

frecuencia y a la utilizacion de

auxiliares para la higiene oral.

la

27



/. RESULTADOS.

De los 81 alumnos de primer ingreso encuestados, de acuerdo a su género
se encontraron distribuidos de la siguiente manera:

Grafica 1. Distribucion porcentual por género.
FO.UNAM.

Fuente directa.

EDAD.

Al analizar por edad se observo que el grupo etareo de mayor proporcion
correspondio al de 18 afios. (Gréfica 2)

Grafica 2. Distribucion porcentual por edad. FO.UNAM.

T e
0

Fuente directa.
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La edad maxima fue de 23 afios y la edad minima fue de 17 (DE= 1.05) y se
evidencia una poblaciéon predominantemente femenina. Sobre la informacion
relacionada al lugar de residencia de los alumnos examinados se puedo
observar que son dos las de mayor referencia de los encuestados. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion porcentual por delegaciéon. FO.UNAM.

Miguel Hidalgo.

Venustiano Carranza.

Alvaro Obregon.

Iztapalapa. 2 15%

= 5 S
E) £ E3

Tlalpan. 10%

'_\
=

Xochimilco.

Tlahuac. 4%

Otro (Municipios Estado de México) 20

Fuente directa.

Destac6 que la zona con mayor concentracion de los alumnos residentes

fueron los Municipios del Estado de México (25%).
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VISITAS AL ODONTOLOGO

En el formulario aplicado, se incluyé un apartado que cuestionaba el nimero

de visitas al estomatélogo en los ultimos 3 afios: 19 de los encuestados
refirieron haber asistido al dentista 4 veces en 3 afos. 7 de ellos afirmaron
haber ido a una consunta dental 6 veces en 3 afos, lo que representa 1 visita
cada 6 meses, siendo el parametro “ideal” para prevenir la aparicién de las
enfermedades orales y darles un tratamiento conservador y poco invasivo.
Llamé la atencion que 8 de los encuestados afirmaron haber asistido al
dentista 36 veces en los ultimos 3 afos (?)

APLICACIONES TOPICAS DE FLUORURO
Sobre las aplicaciones tépicas de fluoruro, se encontraron los siguientes

datos:

Tabla 2. Distribucién porcentual de aplicaciones de fluoruro en los
altimos 2 afios. FO.UNAM.
Aplicaciones. Numero. %
I A R
1 22 27%
2 18 22%
Mas de 2. 4 5%
Total 81 100%

Fuente directa.

Esta tabla mostré una poblacion que desconocia los beneficios del fluoruro
tépico, y que los odontélogos a cargo de su tratamiento no sugirieron las
aplicaciones por “alguna razén”. De igual manera, se observé que esta
muestra no fue expuesta al fluoruro a manos de una profesional de la salud

oral en los 2 ultimos afios.
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HIGIENE BUCAL

Otro importante apartado fueron los habitos de higiene oral y coadyuvantes
de la misma, LA MAYOR PROPORCION MENCIONO REALIZAR EL
CEPILLADO DENTAL 2 VECES AL DIA.

Tabla 3. Distribucién porcentual de frecuencia de higiene oral al dia. FO.UNAM.

Cepillado. NUmero. %

1 1 1%
Més de 3. 19 24%
Total 81 100%

Fuente directa.

Auxiliares de higiene bucal

Todos los encuestados mencionaron utilizar pasta dental con fluoruro. En
cuanto a los colutorios de uso regular, 20% afirm¢ utilizar enjuague con
clorhexidina, mientras que 36% utiliza enjuague con fluoruro.

Destaca que 88% de la poblacién utiliza el agua de la llave como auxiliar en

la higiene oral y solo el 8% utiliza agua embotellada para dicho fin.




Ahora bien, en cuanto al contenido del enjuague, y al uso de cremas

dentales se obtuvieron los siguientes resultados.

~ ... /ﬁ

(8%
\ _“j
28% SI ;_Sabes que c tiene el NO 71%
enjuague bucal?
e

NO 71%

28% SI
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Estos valores revelaron la dosis de exposicidn y la ingesta de fluoruros
provenientes de los componentes de los auxiliares orales al alcance y de uso
frecuente en la muestra estudiada.

Destaco, que aunque no se conozca sobre la naturaleza de los contenidos
de los coadyuvantes para la limpieza oral, existe una conciencia del beneficio

que aporta su uso.

FLUORUROS OCULTOS

Sobre los factores de exposicion a fluoruros ocultos, fue de vital importancia

sondear el tipo de bebidas que los encuestados consumen:

Tabla 3. Distribucién porcentual de bebidas de consumo. FO.UNAM.

83%

4%
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Fuente directa.

Estos valores demuestran que la poblacion en cuestion es altamente
susceptible al contacto con bebidas que contienen fluoruros ocultos como por
ejemplo los jugos de frutas o refrescos embotellados. Esto revelé una
tendencia del consumo debido a la urbanizacion, la facilidad de estar en
contacto con bebidas fluoradas y las elecciones de los universitarios entre 17

y 23 afios en cuanto a sus bebidas de consumo.
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FLUOROSIS DENTAL

Otro de los datos obtenidos en el estudio comprendié el conocimiento de la

etiologia de las manchas presentes en los 6rganos dentarios y su

naturaleza, al respecto:

De elloi( el iTienes los dientes /

arzmd?s?
~ {/ \/ ' ¢Desde cuando?
No \

presentaron manchas

Tabla 4. Tiempo de aparicién de dientes manchados. FO.UNAM.

Respuestas. % Respuestas %
No recuerdo. 12% | Desde mi denticion 8%
permanente.

Desde nifio. 24%  Hace 6 meses. 8%
Después del tratamiento 16% || Mas de 2 afios. 8%
ortodoéncico.
Hace 1 afo. 8% | No respondieron. 16%

Total 60% total 40%

Fuente directa

La mayor proporcion de los encuestados refiri6 su aparicion desde la

infancia. (Tabla 4)

Los datos muestran que los alumnos evaluados no identificaron las
caracteristicas que sus dientes presentaron, esto se atribuyo a la falta de
conocimiento sobre la exploracion bucal, manifestaciones clinicas de una

cavidad oral sana y a las patologias orales mas comunes.
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Sabes como se llama esas manchas
opacas, blancas o marron?

T

, iCémo se llaman?

Fluorosis dental. Sarro

Aunque 69% de los alumnos que conformaron la muestra respondieron no
conocer el nombre de las machas opacas, blancas o marrén presentes en los
dientes, destaca que los que respondieron conocer el nombre de estas
manchas, fueron capaces de identificar la naturaleza de las pigmentaciones
como fluorosis dental en un 92%

INDICE DE FLUOROSIS DENTAL.
Para obtener el indice se asignaron los valores dictados por Dean en 1934,

en donde se atribuye una nota a cada persona de acuerdo con la lesion
fluorética més grave que presente en 2 o mas dientes de acuerdo a la
siguiente escala. (Tabla 5)
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Tabla 5. indice de Dean. (1934) FO.UNAM.

Cddigo Criterio Criterio Cdédigo

0 Normal. Leve 3
1 Dudoso. Moderado 4
2 Muy Leve. Severo 5

Fuente: J Flores/OMS

El 1.4% de la poblacibn no presento signo alguno de fluorosis dental.
Ademas de que 1% caia dentro del la clasificacién 1 (Dudoso) del indice

propuesto por Dean.

La mayoria de los individuos examinados presentaron areas blancas opacas
irregulares sobre la superficie de los dientes, especialmente en sus caras
vestibulares, con al menos una cuarta parte de la superficie de los dientes
afectada, ademas de pigmentaciones blancas en el vértice de las cuspides

de los dientes.
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El grado de fluorosis con el indice de Dean mostro:

Tabla 6. Célculo del indice de Fluorosis dental segtn el indice de Dean.
FO.UNAM.

Normal

Muy Leve

Moderado

PR R
H a3
50NN

—
o

—
O
\l
N
\l
W
ol
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*9 individuos caen dentro de los criterios de exclusiéon para el presente

estudio.

(H=N=72, (fg) =73.5 por lo tanto: IF Dean (fg) /N=73.5/72 =1.02

Significado de indice de fluorosis:

0.0a0.4
0.4a0.6

06a1.0
1.1a20
21a3.0
3.1a4.0

Negativo.

Zona limite.

Leve.
Medio.
Grave.

Muy grave.

'
_——— N ———

-

Sin importancia para la salud publica.

Se recomienda la remociéon del
exceso de fluoruros.

Se determin6 una prevalencia de fluorosis dental del orden del 97%, en la

tabla 6 se observa que 67 casos (93%) se clasificaron como muy leve.

Ademas de que 3 casos (4%) se clasificaron como leve. Ningun caso de

fluorosis moderada o severa se presento.

Los dientes mas afectados por la fluorosis dental fueron los premolares

inferiores, tanto del lado derecho como del izquierdo. Los premolares

inferiores derechos fueron los dientes con mayor afectacion (6.8%), seguidos

de premolares inferiores izquierdos (6.04%) y del los premolares superiores
derechos (5.3%).
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De los 3 casos de fluorosis leve, los dientes mas afectados fueron los
incisivos centrales superiores e inferiores. En cuanto a la arcada mas
afectada, esta fue la arcada superior, ya que de 1224 o6rganos dentarios

examinados, 289 (23%) pertenecieron a la arca superior. (Gréafica 7)

Gréfica 7. Organos Dentarios y Arcada mas afectados por fluorosis
dental. FO.UNAM.

Dientes mas afectados.
44y 45 (6.8%)
34 y 35 (6%)

|E|‘l4yr 15 (5.3%)

Arcada mas afectada.

OSuperiorEE%

IFD

Se recomienda la remocién del exceso de
0.6a1.0 | Leve. < fluoruros
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Aunque el IFD fue de 1.02, lo que significa un indice de fluorosis leve, debe
verse con preocupacibn ya que por los resultados encontrados se
recomienda la remocion del exceso de fluoruros ya que probablemente sea
muy susceptible a la exposicion e ingesta de fluoruros, si esta tendencia
continla en aumento, se podrian presentar casos mas graves a través de los
afios y con mayor frecuencia.
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8. CONCLUSIONES.

1. Existen diferentes concepciones sobre la salud bucal y habitos de
higiene bucal y aunque se reflejo un claro entendimiento sobre los
beneficios de una salud bucal, no existe una conciencia sobre los
componentes de los coadyuvantes de higiene oral, su contribucién a la
salud bucal ni las consecuencias que la sobreexposicion podia traer a

la misma.

2. Aunque la fluorosis dental encontrada en los individuos de estudio
recayo en la clasificacion Muy Leve del | Dean es importante resaltar
gue actualmente hay una gran variedad en el mercado de productos
fluorados, lo que puede provocar que la fluorosis llegue a ser un
problema grave de salud publica aun en las zonas donde el agua

tiene una concentracion baja de fldor

3. Es menester informar correctamente a los estudiantes de odontologia
lo que puede significar un cambio en la tendencia de los efectos

nocivos si los fluoruros son aplicados innecesariamente.

4. La fluorosis dental esta tomando perfiles endémicos afectando a la
poblacién infantil y adolescente de varias regiones del mundo, por
esto los profesionales de la salud bucal podrian orientar la solucion
estética hacia el blanqueamiento de dientes vitales con peroxido de
por su bajo costo, facil aplicacién, y lo mas importante es una técnica

no invasiva que no requiere de desgaste masivo del esmalte.
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Seminario de Epidemiologia y Salud Publica.
| o |
Edad: |:|:| Género: | M| F Delegaciodn:
éCudntas veces has visitado al odontdélogo en los ultimos 3 aiios? |
éCudntas veces te han colocado fluoruro en los ultimos 2 afios? |
éCuantas veces al dia_realizas tu higiene oral?
1) 1vezaldia. 2)2a3vecesaldia. 3) Mas de 3 veces al dia.
Menciona que utilizas para el cepillado dental. (Puede ser mas de una) |:|:|:|:|
1) Pasta con fluoruro. 2) Enjuague con fluoruro. 3) Enjuague con clorhexidina. 4)
Agua de la llave. 5) Agua embotellada.
éSabes que contiene el enjuague bucal? |:|
1) Si. 2) No. ¢Qué contiene? |
éTe tragas la pasta al cepillarte los dientes? |:|
1) Si. 2) No.
De la siguiente lista, menciona que bebidas consumes al dia: I:l:l:l:l
1) Leche. 2)Jugo de Frutas. 3) Atole. 4) Café negro. 5) Agua fresca de fruta. 6)
Refresco embotellado. 7) NI_EIa hervida.
éTienes manchados los dientes?
1) Si. b) No.
SI EN LA PREGUNTA ANTERIOR RESPONDISTE “S1” ¢ Desde cuando has notado la aparicidn
de manchas opacas, blancas o marrén?
éSabes cdmo se llaman esas manchas opacas, blancas o marrén? |:|
1) Si. 2) No.
éCoémo se IIaman?|
0 Sano.
1 Dudaoso.
5 Wuy Leve. 255 TP 116 |19 | 14113 |12 [ 11127 )22 |23 | 24 |25 |26 | 27
3 Lewe: +25%
T T Tioder=do Pardn A7 |46 |45 | 44 |43 |42 |41 |31 )32 |33 |34 |35 |36 |37
5 | Sewvero: Pitsy Pardo.

Observaciones:
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