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RESUMEN

La Fluorosis Dental es una condicibn dada por la ingesta excesiva de flior provocando
hipomineralizacion del esmalte dental, México segun la OMS se encuentra entre los paises con mayor
riesgo de padecerla. En el estado de Durango se presentan las cifras més altas de severidad, sin
embrago no existen estudios que nos permitan tener un diagnéstico exacto de lo que ocurre en el
esmalte dental para brindar un mejor diagnéstico y entender la problematica y solucion. Hoy en dia las
investigaciones realizadas son a nivel molecular con el fin de entender el comportamiento a la mas
minima particula, es por eso que se propone realizar Espectroscopia RAMAN para el andlisis de esmalte
dental con diferentes grados fluorosis basados en los criterios del indice de Dean (ID).MATERIALES Y
METODOS: cuatro dientes procedentes del estado de Durango, México, se sometieron a un anélisis
RAMAN, cada uno con diferentes grados de Fluorosis Dental, a) Diente anterior con Fluorosis Dental
grado 1, b) Diente con Fluorosis Dental grado 2, c)Molar con Fluorosis Dental grado 3 y d)Molar con
Fluorosis Dental grado 4. Se analizaron dos areas, zona 1) localizada en &rea oclusal y zona 2) en la
parte del tercio medio del diente. Se utilizé el espectrémetro Thermo Scientificc modelo DXR RAMAN
Microscope con una fuente laser de 532-633 nm con potencia de 10-mW, con un sistema de
iluminacion de luz blanca corregida/ fluorescencia corregida. RESULTADOS: nuestros resultados
indican las siguientes bandas de lectura correspondientes a la Amida | (1630- 1700 cm™), Amida II
(1520-1620 cmt), Amidalll (1230-1300 cm™), PO4, ( 960-1033, 860-1070 cm™t), CH, wag, (1453 cm™)y
Prolina(850 cm™) .CONCLUSION: la espectroscopia RAMAN permitié obtener en las areas analizadas los
espectros que muestran las caracteristicas de los elementos propios de hidroxiapatita, los cuales
disminuyen al aumento de la severidad de la fluorosis. Asi mismo; las bandas de los enlaces de amidas

aumentan cuando existe una mayor severidad de Fluorosis Dental.

Palabras clave: fluor, Flurorosis Dental, Espectroscopia RAMAN, esmalte.
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5. INTRODUCCION.

ANTECEDENTES.

5.1 FLUOROSIS DENTAL

En 1888 Kuhns reporta una condicion clinica similar a la que ahora se llama Fluorosis Dental, observada
en México. Describi6 los dientes de una familia que vivia en la ciudad de Durango, México, como opaco
descolorido y desfigurado. Afios mas tarde, una condicion comparable fue reportada en estados
Unidos de América por Black y Mekay quién observé manchas en muchos de sus pacientes, éstas

manchas mas adelante se conocerian como “esmalte moteado”.1 2

De 1920 a 1940 estudios epidemioldgicos y de laboratorio sugirieron la asociacion de la ingesta de

fluoruroy los defectos que se presentan en el esmalte. Esta condicion fue nombrada Fluorosis Dental.3

La Fluorisis dental es un problema de distribucion mundial, las investigaciones actuales reportan que
existe una relacion con la prevalencia en comunidades que tienen concentraciones altas de fltor en el

agua.*

Thystrup y Fejeskov mostraron que los cambios histolégicos que caracterizan a la fluorosis dental
incluyen la hipomoneralizacion del esmalte y el aumento en su porosidad, de ésta forma los dientes
con fluorosis se ven similares a dientes en etapas tempranas de mineralizacion normal del esmalte con

alto aumento en su porosidad.®

La patogénesis de la Fluorosis Dental no se atribuye, en lo fundamental, a cambios intracelulares o en
el metabolismo celular de los ameloblastos, sino que se asocia a alteraciones en el medio ambiente

extracelular durante la amelogénesis.®
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La observacion de la ultraestructura del esmalte con Fluorosis muestra un aumento en la distancia
interprismatica de los cristales de hidroxiapatita detectandose, cantidades similares de proteina
comparada con el esmalte normal, pero se observa una alta proporcion de matriz proteica inmadura.
Los datos disponibles sugieren que la Fluorosis, aun en las formas més severas, se trata de un defecto

en la mineralizacion del diente.”

La fluorosis dental puede ser proporcional a la edad, la cantidad y la exposicion crénica al fluoruro y la

suceptibilidad del huespued.®

Su prevalencia y severidad se relaciona con la cantidad de flaor ingerido, asi como con la duracion de

la exposicion.®

5.2 Generalidades del Fltor (F).

Es Fluor es el 13° elemento méas abundante del planeta tierra con un nimero atomico de 9 y masa

atémica de 18.9984, que adquiere un color amarillo palido a temperaturay presion estandar.

El Flbor, pertenece al grupo 7 llamado Hal6genos, los cuales presentan una forma molecular diatémica.
Debido a que en su ultimo nivel energético necesita un electrén mas para
estar completos [Fig. 1], por ello necesitan unirse con otro evidenciando su
caracteristica mas importante, “No se presenta libre en su estado natural, solo
se encuentra en combinacion con otro elemento”. Estos elementos reaccionan
con la mayor parte de compuestos que contienen Hidrégeno en su estructura,

siendo el fltor el elemento més electronegativo de todos.*°

Al igual que otros haldgenos, los fluoruros inorgénicos se disocian en solucion
acuosa para liberar el anion fluoruro monovalente (F-), el cual al estar libre

solo se asocia con cationes.!

Fig. 1: elemento del Fltior
en la tabla periddica.
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El isotopo natural es el 19-F, que tiene una vida media extremadamente corta (Leech, 1956; Sharpe,
1961). El isotopo que tiene el periodo mas largo preparado para una reaccion nuclear, es el 18-F que
tiene una vida media de 1.87 horas; sin embrago cuenta con muchas propiedades quimicas Unicas que
comprenden propiedades fisioldgicas y bioquimicas especiales afectando a su metabolismo y

mecanismos de accién dentro del cuerpo humano.*?

La naturaleza isotrépica del flior ha tenido un impacto importante en nuestra comprension del

metabolismo, toxicidad y efectos terapéuticos del fluoruro.

El fluoruro no puede ser metabolizado por el cuerpo humano (Holland, 1979; Sternweis and Gilman,
1982; Whitford et al. 1987), pero debido a su reactividad interactia en los tejidos de diferentes

maneras.

El fluoruro es asimilado en el cuerpo gracias a los alimentos, productos dentales y sobre todo en el
agua de consumo humano, la capacidad de absorcion del flior esta relacionado con la cantidad
ingerida y edad. Si es ingerido en las etapas de maduracion participara de manera mas directa y con
mayores consecuencias en los tejidos 6seos principalmente, participando en la mineralizacion, y en el
esmalte dental provocando cambios estructurales a nivel molecular, dando lugar a la Fluorosis

Dental.
5.3 Participacion del fldor en cavidad oral.

El Fldor participa modificando la estructura del cristal de hidroxiapatita presente en los 6rganos

dentarios.14

El efecto del flior sobre las bacterias es inhibir la produccion de acido mediante su presencia en la
saliva, la placa o la superficie del esmalte. El flior es capaz de alterar la colonizacion y algunos signos
vitales de las bacterias de la placa dentobacteriana a la fermentacién, el crecimiento y la
multiplicacion, alterando sus procesos metabdlicos, crecimiento, reproduccién y por uGltimo llevando su

muerte celular.1®
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5.4 INCORPORACION DEL FLUOR AL ESMALTE DENTAL

La principal via de incorporacion del flaor al organismo humano es digestiva, absorbido rdpidamente

en la mucosa del intestino delgado y del estdbmago, por un simple fenémeno de difusion. Una vez

absorbido el flior pasard al torrente sanguineo y se distribuye en los tejidos.

El esmalte es un tejido que comienza a
formarse desde la sexta semana de vida, etapa
de mayor desarrollo en los seres humanos,
debido a que el cuerpo esta en una total
absorcion de los elementos necesarios para su

formacion.16

Se tienen 2 vias en las que el flior puede estar
presente en el proceso de formacién de
esmalte: la primera es sistémica, el flior llega a
participar directamente a estimular a los
ameloblastos por medio del torrente
sanguineo fetal para secretar un mayor
nimero de matriz.'” La segunda consiste en el
proceso remineralizaciéon cuando existe el
intercambio iénico entre el érgano dentario y
su medio. Gracias al trasporte que efectla el

plasma del fltor, éste puede llegar a todos los

tejidos existentes generando problemas no solo
en tejidos dentarios, sino también afectar
estructuralmente en tejidos 6seos, debido a su

afinidad con el calcio.'® [Fig.2.]

Fig.2: en el esquema superior podemos analizar de una mejor
manera las vias de absorcion, empezando a tomar los minerales
existentes en el torrente sanguineo por medio de los ameloblastos y
excretando la matriz formadora de los cristales, formando los
prismas del esmalte
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En la etapa de formacion del esmalte tenemos 2 etapas, secretoria y de maduracién, entre éstas dos

hay un estado intermedio llamado “Transicion”.

La primera fase comprende la absorcién de iones del plasma para luego ser metabolizados por el
ameloblasto y expulsado como matriz formadora de esmalte. Este tejido comprende una composicion
de 85% mineral, 35% organico y 2 % de agua. Se sabe que el ion fllor tiene un efecto sobre la
célula, excitandola para la secrecion de mayor cantidad de matriz, por tanto la cantidad de minerales
absorbidos depende de la cantidad sistémica ingerida en alimentos pero sobre todo en el agua que se
consume desde la concepcion. Se concluye que no solo es fltor lo absorbido por las células formadoras

del esmalte, sino de todos los minerales existentes en el torrente sanguineo.®

En la llamada transicion hay acceso difusible, hay reduccién del estrato intermedio de una sola capa de
células reduciéndose a la mitad de su tamafio, sus nicleos se colocan céntricamente y los capilares

invaden el 6rgano del esmalte para acercarse a la capa del estrato intermedio.?°Anexo 1.

En la etapa de maduracion, la matriz expulsada de iones minerales por los ameloblastos forma los
cristales de apatita, etapa que crece en anchura y espesor para remplazar liquido que habia sido
sustituido a la matriz de proteina degradada. El tiempo varia de 2 semanas a varios afios. El 95% del
volumen de tejido es ocupado por cristales, pero es en la etapa post erupcion cuando alcanza su

maduracién completa.?*

Cuando se tiene una mayor cantidad de flior en la matriz expulsada se crean cristales mas densos, de
dimensiones de mayor tamafio y de mayor grado de cristalinidad, reduciendo el contenido de

carbonato y aumentado el contenido mineral de la estructura prismatica del cristal.??
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5.5 FORMACION DE LOS CRISTALES

La nucleacion es la forma de inicio de crear el cristal, por medio de un sustrato (apatita), en el cual los
cristales se agruparan en forma ordenadamente en forma hexagonal por medio de las proteinas como
amelogeninas, enamelinas, ameloblastina y tuftelina que ayudaran a que la formacién ordenada y

sistematizada casi perfecta, para crear el esmalte dental. 22Anexo 2.

FLUORAPATITA.

HIDROXIAPATITA.
Caw (PO4)sF=

Caug {POa}E(DHz} @ i
Cain ([ POA}-E.HFZ

FLUCRITA.

Fig. 3: la matriz ideal de los cristales que forman el esmalte dental
es conocida como hidroxiapita sin embargo al momento de la
formacion del cristal, el flior ocupa el lugar en la estructura

molecular de hidrégeno, y se cambia por el ion flGor, creando la
fluorapatita o hidroxiapatita segun el lugar de hidrégeno ocupadaos &

por el fldor.

En el esmalte dental solo el 10 % de los grupos hidroxilo

pueden ser sustituidos por fldor encontrandose las

Fig. 4: los cristales formados empiezan a estructurar el
prisma hexagonal caracteristico del esmalte en
alrededor de 1000 a 2000 ppm en areas no floradas. | proporcionde Ca: 10, P: 6, HO: 2, siendo en su mayoria el
Calcio la molécula dominante en la estructura.

Debajo de la superficie 20 a 100 ppm dependiendo de la | Conformado una estructura prismatica.

mayores concentraciones de fluoruro en la superficie,

ingestion durante el desarrollo.?*

Los cristales de hidroxiapatita del esmalte estan apilados en un eje longitudinal, [Fig.5] entre estos
prismas se encuentra un espacio extracelular con gran cantidad de agua, moléculas y iones que fluyen

constantemente.?®
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Es posible que el fluor ejerza su efecto a través de la alteracion de la
actividad del calcio y de enzimas que dependen del calcio, localizadas
en el fluido que se encuentran rodeando los conglomerados de

proteina- cristales en el espacio extracelular. Asimismo; fltor podria

prismatico de esmalte

Fig.5: ensamblaje producir un retraso o evitar

la degradacion de proteina,

amelogenina, y su remocién del esmalte, retrasando asi

sustitucion de la matriz orgénica por material inorganico a través de la formacion de cristales (apatita).

Por ende se afecta la maduracion de tejido.26

5.6 MINERALIZACION Y REMINERALIZACION.

El diente se encuentra en un medio, por lo cual
experimenta un fendémeno llamado “Solucion
saturada”. [Fig: 6] Cuando el esmalte estd rodeado
por agua por mucho tiempo los iones son retirados
uno por uno por las moléculas de agua (hidratacién)
por lo que los cristales perderan iones hasta alcanzar
una concentracion de iones en el agua circundante
(saliva) creandose un ambiente iénico el cual no se
tenia, lo que conlleva a un equilibrio para detener el

proceso de perder iones.?’

Por otro lado se tiene la contraparte de éste proceso, la
remineralizacion, que ocurre cuando la solucién que

rodea el esmalte esta sobresaturada de iones, los

Fig.6: Se ilustra el proceso de desmineralizacion vy
remineralizacion del esmalte dental en la cavidad oral, debido
al ph, que condicionan los hidrogeniones para crear un
ambiente acido y desmineralizar el esmalte y cargas negativas
para ser incorporados al esmalte en el proceso de
remineralizacion.

cuales comienzan a formar enlaces formando la nucleacion de nuevos cristales. Los nlcleos se

precipitan en aquellos espacios de la superficie molecular del esmalte que, como producto de la

desmineralizacién tienen una mayor area de contacto.?®
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Los cristales que se forman creceran de manera isotrépica (en diferentes direcciones y a diferente
velocidad) por deposicion de iones en sus diferentes caras, entendiendose asi la visién clinica de la
fluorosis severa, ya que los nuevos cristales crecerén sin una manera paralela a los prismas existentes

propios del esmalte.?®

El fluoruro controla el desarrollo de la lesion de caries, primordialmente por su efecto topico en los
procesos de remineralizacion. Disminuye la tasa de desmineralizacion y promueve la remineralizacion

del esmalte siempreuh y cuando sea a la proporcion correcta (0.5-1.0 ppm).*°

El fluoruro asi sea en muy baja concentracion esta presente en el proceso de desmineralizacion de la
hidroxiapatita por su condicién de sobresaturacion, con respecto al esmalte lo cual favorece su flujo
hacia los cristales remplazando a los hidroxilos y atraera iones de calcio para formar CaF que se

disuelve liberando el fluoruro.3?
5.7 SITUACION MUNDIAL DE LA FLUOROSIS DENTAL.

Estados unidos fue el pais pionero en revelar estudios acerca de la Fluorosis Dental, en 1930 Dean
determind que el fldor reduce la caries dental y que ademas relaciona la presencia de la Fluorosis

Dental en los individuos que viven en regiones donde el agua contiene grandes cantidades de fliior.32

En 1933 Macolum, Simmods y Becker trabajaron en estudios basados en evidencia de que los fluoruros

actUian contra la caries dental si se afiaden al agua potable.®

En 1969 la OMS crea el banco mundial de datos, en donde participan los paises mas industrializados de
ese entonces para crear un reporte estadistico acerca de la situaciéon mundial de éste problema de
salud bucal. Los datos adquiridos dejaron ver que se comportaba de diferentes maneras dependiendo
de diversos factores tales como la zona geografica, la temperatura, el clima, la altitud de la localidad, la
edad, el metabolismo, la dieta, los habitos higiénicos, el tiempo de consumo, la concentracion ingerida

y frecuencia de ingestion.3*

En paises en desarrollo como Hong Kong, Malasia y Singapur pasaron de una alta prevalencia de caries

a baja prevalencia en 1985 agregando el fluoruro al agua potable, mientras que en otros paises muy
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industrializados como Japo6n e Italia pasaron de modalidad baja a alta prevalencia. Los paises que no

adoptaron ésta medida de prevencién fueron Canad4, Suecia, Suiza, Noruega Holanda y Dinamarca.**

En Colombia, Chile y Cuba se presentan prevalencias de 11.5%, 32%, y 1.8 % respectivamente y en

México se ha reportado 37%.%°14

5.8 FLUOROSIS DENTAL EN MEXICO

El sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) reporté que en México, la
caries y la Fluorosis dental son de las alteraciones mas frecuentes en la cavidad oral, para disminuir la

incidencia.3¢

En México el Programa Nacional de Fluoruracién de la Sal (PNFS) se inicié en el Estado de México
aproximadamente en 1988. La Norma Oficial Mexicana (NOM) para la floruracion de la sal fue
publicada en 1995. 1 Actualmente cinco estados del pais estan excluidos del PNFS por la presencia de
fuentes de abastecimientos de agua con concentraciones de fldor superiores a los 6ptimos, lo que es

una contraindicacién para el consumo de sal fluorada.?”

En México hay zonas con alta concentracién de flior en el agua por encima de 1ppm, donde se han
hallado diversos grados de fluorosis dental.*® También hay otras regiones donde la concentracion de

flior en el agua de acuerdo a los criterios de la OMS, no es alta y sin embargo existe fluorosis.=8

La norma oficial mexicana NOM- 041- SSA - -1 — 1993, establece que la concentracion optima de flior

en el agua envasada de consumo humano debe ser de 0.7 ppm a 1 ppm.3°

La encuesta Nacional de Caries dental (ENCD 2001) registrd, adicionalmente a la caries la presencia de

Fluorosis dental.2 Sin embargo no se han dado a conocer las cifras hasta el momento.*°
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TABLA 1.Clasificacion de los estados segun el indice Comunitario de Fluorosis de las
localidades visitadas en la Encuesta Nacional de Caries Dental 2001, altura de las
localidades y participacion estatal en el Programa Nacional de Fluoruracion de la Sal.

ESTADO Promedio? (IC 95%)b CLASIFICACION® ALTURAd PNFSe
Durango 1.96 (1.19,2.00) A 1, 130-2, 636 E
Zacatecas 1.19(1.14,1.25) A 1,163-2, 426 E
Aguascalientes 1.10(1.00, 1.15) A 1,791-2, 045 E
San Luis Potosf 1.00 (0.95, 1.04) A 41-2, 027 PI
Jalisco 0.79(0.76, 0.83) B 1,372-2,058 PI
Guanajuato 0.72(0.67,0.76) B 1, 560-2, 539 E
Querétaro 0.63(0.58, 0.67) B 794-2, 170 PI
Baja california 0.61 (0.57, 0.65) B 2-1,078 E
Chihuahua 0.61(0.56, 0.65) B 1,224-2,170 PI
Sonora 0.39 (0.34, 0.45) C 1-1,199 Pl
Puebla 0.36 (0.31, 0.40) C 562-2,298 PI
Hidalgo 0.32(0.26, 0.39) C 639-2,389 PI

Baja California Sur. 0.25(0.21, 0.29) C 3-240
Coahuila 0.19(0.14, 0.23) C 223-2,096 PI
Oaxaca 0.17(0.10, 0.23) C 22-2494

Tlaxcala 0.15(0.12, 0.18) C 2212-2569 I
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Michoacan 0.13(0.09, 0.19) 10-2160 PI
Tamaulipas. 0.12 (0. 06, 0.18) 9-150
Sinaloa 0.11(0.04, 0.14) 7-546 PI
Quintana roo 0.09 (0.04, 0.14) 10-70
Nuevo Ledn 0.09 (0.04, 0.15) 323-716 PI
Campeche 0.09 (0.03, 0.15) 7-90
Nayarit 0.07 (0.02, 0.12) 1-1250
Distrito Federal 005 (0.02, 0.07) 2240
Veracruz 0.04 (0.00, 0.08) 9-1240
Colima 0.04 (0.00, 0.10) 9-944
Yucatan 0.04 (0.00, 0.12) 9-20
Morelos 0.02 (0.00, 0.07) 803-2291

TABLA 1.2Diferencias significativas entre estados. Kruskal- Wallis test x?=8529.9.°IC 95%: intervalo. Clasificacion del ICF
segun las categorias de relevancia del nivel de fluorosis dental como problema de salud publica. “Altura (m): altura sobre el
nivel del mar, valor minimo y maximo de las localidades visitadas en la ENCD 2001.% PNFS participacion en el programa

Nacional de Fluoruracion de la sal. E: excluido. I: incluido. PI: parcialmente incluido.*°
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fldor se ha utilizado ampliamente para reducir la caries dental, principalmente en los paises
industrializados. Sin embargo su uso excesivo 0 sin supervision puede ocasionar Fluorosis Dental. La
fluorosis dental fue citada por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema de salud bucal.
Por otra parte, la caries dental afecta a mas de 90% de la poblacion mexicana, mientras que la fluorosis
se presenta con una frecuencia variable segin el estado en el que el estudio se haya realizado.
Durango, Chihuahua, Zacatecas, Aguascalientes, San Luis Potosi, e Hidalgo son los estados con mayores

indices de Fluorosis Dental. %!

El diagndsitico de la fluorosis dental se basa en criterios clinicos y se realiza a través de distintos indices
(Dean, indice comunitario de Fluororis Dental (IFC) e indice Thystrup y Fejeskov). Existen numerosos
estudios acerca de la epidemiologia de la fluorosis dental, asi como los efectos que genera en distintos
tejidos. Sin embargo, son escasos los estudios que abordan el tema de las alteraciones estructurales
que presentan los 6rganos dentarios con diversos grados de fluorosis dental. La espectrometria de
Raman es una técnica que se basa en la caracterizacion de la fase mineral en compuestos sintéticos y
naturales de los tejidos. Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢la severidad
de la fluorosis dental determinada mediante el indice de Dean est4 relacionada con las alteraciones

estructurales del esmalte dental determinado mediante espectrometria Raman?
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7. JUSTIFICACION

Hoy en dia la investigacion analiza procesos moleculares a su minima expresion para poder determinar
su correcta solucion. La Espectroscopia RAMAN (ER) ha mostrado ser muy sensible y especifica
comparada con otros andlisis espectroscopicos en el campo de la biomedicina. Se presenta la técnica
(ER) como analisis de la composicion de dientes con Fluorosis Dental (muy leve, leve, moderada y
severa de acuerdo al indice de Dean) técnica muy sensible y especifica comparada con otros analisis
espectroscépicos en el campo de la biomedicina. El problema con el uso de otras técnicas de
espectroscopia es la presencia de altas cantidades de agua (como en los tejidos duros y blandos) puede
alterar la intensidad de la banda espectral, lo cual no sucede con la ER. Entre las ventajas de éste
método se tiene la no preparacion de la muestra y el ser una técnica no- destructiva, no- invasiva,*

para poder determinar las posibles variaciones en su estructura ionica.
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8. OBJETIVOS.
8.1 GENERALES.

e Determinar los componentes idnicos en dientes humanos con diferentes grados de Fluorosis
Dental mediante espectroscopia RAMAN.

8.2 ESPECIFICOS.

e Comparar los componentes i6nicos en dos zonas distintas de dientes humanos con diferentes
grados de Fluorosis Dental mediante Espectroscopia RAMAN.

9. HIPOTESIS.

El grado de severidad de la fluorosis dental esté relacionado con variaciones en la composicion ionica

del esmalte dental.
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10. MATERIALES Y METOODOS

10.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, en el que se evalud la estructura molecular por medio de

microscopia RAMAN, en los diferentes grados de severidad de Fluorosis Dental.

10.2 SELECCION DE MUESTRA.

La poblacion de estudio consistié en un total de 4 dientes extraidos de personas del estado de Durango, México.

Cada diente fue seleccionado segun el indice de Dean (recomendado por la OMS). 43

PUNTUACION CRITERIO DESCRIPCION.

0 NORMAL La superficie del esmalte es suave y brillante, habitualmente
de color blanco-cremoso palido.

1 MUY LEVE Pequefias zonas blancas como el papel y opacas, dispersas

irregularmente en el diente, pero que afectan a menos del
25% de la superficie dental labial.

2 LEVE La opacidad blanca del esmalte es mayor que la
correspondiente a la muy ligera, pero abarca menos del
50% de la superficie dental labial.

3 MODERADA La superficie del esmalte de los dientes muestra un
desgaste marcado; ademas el tinte pardo es con frecuencia
una caracteristica que la distingue.

4 SEVERA. La superficie del esmalte estd 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 a menudo presentan
un aspecto corroido.

TABLA 2: Categorias de fluorosis dental mediante el indice de Dean, utiliza 5 etapas de afectacion de la

patologia para clasificarla de acuerdo a su severidad.
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10.3 TECNICA ESPECTROSCOPIA RAMAN.

La espectroscopia RAMAN tiene como fin analizar la informacion quimica y estructura molecular de la materia,
se basa en el analisis de la luz dispersada por el material, tiene la ventaja de medir todo tipo de estados de
agregacion (sélido, liquido, y gaseoso), no se necesita la preparacién de la muestra y es una técnica no

destructiva.**

La obtencion del espectro RAMAN es répida, pero no se puede aplicar a metales ni aleaciones, por lo tanto solo

obtendremos componentes orgénicos en el esmalte dental.*®

Cuando la luz laser incidente golpea una muestra de tejido, algunos fotones se someten a un cambio en la
energia, conocida como efecto RAMAN. Excitaciones moleculares y las interacciones entre las moléculas de la

muestra causan éste cambio y conducen a la dispersion inelastica de fotones.*®

Debido a que cada molécula tiene vibraciones Unicas, el espectro RAMAN de un tejido consiste en una serie de
picos 0 bandas caracteristicas de la composicion bioquimica de que el tejido permita la discriminacion entre

muestras bioldgicas con diferentes patologias como también proteinas, acidos nucleicos y lipidos.*’

Tiene un vasto campo de aplicaciones en la ciencia, y en el campo de la odontologia, entre otras se utiliza para
analizar el grado de polimerizacién, composicién quimica ademas de cristalizacion de materiales como

polimeros y emulsiones.*®

En medicina se han realizado estudios de composicion
estructura del tejidos &seos, asi como sus propiedades,
obteniendo resultados para avances sobre osteoporosis,

osteogénesis imperfecta y modelos genéticos. “°(8)
10.4 EQUIPO.

Las muestras que se utilizaron en éste estudio fueron obtenidas
por el departamento de patologia de la Universidad Autbnoma
del Estado de Durango, el estudio fue realizado junto con el
departamento de Bioingenieria de Tejidos de la Division de

Fig.7: espectrometro RAMAN utilizado en
Estudios de Posgrado e Investigacion, Facultad de Odontologia | éste estudio.
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de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

El andlisis de espectroscopia RAMAN fueron tomados con un equipo Thermo Scientific modelo DXR RAMAN
Microscope. Se utilizé un laser de 532- 633 nm con potencia de 10 mW y con iluminacién de luz blanca/

fluorescencia ambas corregidas. [Fig. 7]

10.5 PROCEDIMIENTO.

De una muestra de 80 6rganos dentales se seleccionaron 4, procedentes del estado de Durango,
México, cada uno con diferentes grados de Fluorosis Dental, a) Diente anterior con Fluorosis Dental
grado 1, b) Diente anterior con Fluorosis Dental grado 2, ¢c) Molar con Fluorosis Dental grado 3 y d)
Molar con Fluorosis Dental grado 4, del cual se tiene registrado los niveles mas altos de Fluorosis
Dental con prevalencia de severa casi en su totalidad, cada uno presenta un grado de Fluorosis Dental

segun el indice de Dean.

Las muestras fueron analizadas en el departamento de Fisica de la de la Universidad Nacional
Auténoma de México en donde se posicionan dentro del equipo del espectrémetro Thermo Scientific

modelo DXR RAMAN Microscope. Se utilizd un laser de 532- 633 nm con potencia de 10 mW y con iluminacion

de luz blanca/fluorescencia corregida.

En cada diente se seleccionaron dos &reas a estudiar, zona 1 localizada en zona oclusal y zona 2
ubicada en la parte de tercio medio del molar. [Fig. 8]. Las areas elegidas se seleccionaron de acuerdo

al nivel de fluorescencia que reflejaban al momento de incidir la luz en el espectrémetro RAMAN.

Zonal ° e| Zonal

@
Zona 2 Zona 2

Figura 8. Modelos de los dientes utilizados
gue muestran las zonas en donde se incidid
el laser para el analisis en las pruebas
RAMAN.



http://www.novapdf.com/

Por medio del microscopio se selecciona la zona en el que incidira el rayo laser. Seleccionada la zona se
hace incidir el rayo laser a una longitud de onda de 633 nm, con una potencia de 10 mW en un
intervalo de tiempo de 20 a 40 segundos. El efecto RAMAN, que se produce al incidir el laser en la zona
de interés nos arrojara los resultados por medio de un espectro que describe las bandas encontradas y
gue es captado por el aparato. El procedimiento se repitio con cada diente y zona elegida dando como

resultado 8 espectros cada uno con su imagen de la zona en donde se incidio el rayo laser.

11.RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacion constan de: 1) la imagen del diente en el cual se realizé el
estudio; 2) 2 espectros RAMAN obtenidos de cada diente, (espectro de zona 1y espectro de zona 2);
3) imagen del microscopio de fluorescencia corregida en donde se incide el laser para obtener el
espectro y 4) tabla de grupos funcionales con sus respectivas frecuencias obtenidas por el

espectrometro.
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11.1 IMAGEN: Diente anterior con Fluorosis Dental grado 1

1) En la imagen 11.1: se observa un diente anterior con Fluorosis Dental sano a muy leve. Las
diferencias de la fluorosis de un diente sano comparado con un diente con fluorosis dental muy leve
son casi nulas, por ello en este estudio se decidié contemplar un solo diente para estos dos grados. Las
caracteristicas observadas en la figura corresponden a los criterios de un diente sano, la superficie del

esmalte es suave y brillante, de color blanco-cremoso palido.



http://www.novapdf.com/

11.1.2 ESPECTRO 1: Diente anterior con Fluorosis Dental grado 1 zona 1

2) Espectro RAMAN de diente anterior con grado de fluorosis dental sano - muy leve de fluorosis en zona 1.

4) Tabla 3. Frecuencias de bandas RAMAN obtenidos
por el espectrofotometro.

3) Seccion donde se realizo el estudio RAMAN en el Diente

anterior con grado de fluorosis dental sano - muy leve en zona
1.

Elemento Rango [cm™]
PO4* 960-1033
PO4* 860-1070

Amida | 1630- 1700

Amida Il 1520-1620

Amida [l 1230-1300

CH2wag 1453

Prolina 850

CaHPOs 200-1800
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11.1.3 ESPECTRO 2: Diente anterior con Fluorosis Dental grado 1 zona 2

2) Espectro RAMAN del diente anterior con grado de fluorosis dental sano - muy leve zona 2.

4) Tabla 3. Frecuencias de bandas RAMAN

3) Seccion donde se realizd el estudio RAMAN en diente anterior con grado
sano- muy leve de fluorosis en zona 2.

Elemento Rango [cm™]
PO4* 960-1033
PO4* 860-1070

Amida | 1630- 1700
Amida Il 1520-1620
Amida [l 1230-1300
CH2wag 1453
Prolina 850
CaHPO4 200-1800
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11.2 IMAGEN: Diente anterior con Fluorosis Dental grado 2

1) En la imagen 11.2 se observa la apariencia del esmalte fluorotico muestra clinicamente un
incremento en las lineas de la periquimata que se observan como bandas blancas siguiendo las
lineas incrementales de crecimiento, aparecen cuspides color blanco, negro opaco Yy
nubosidades blanquizcas que carecen de bordes bien definidos en relacién con el esmalte no
afectado. Histologicamente, ésta fase se presenta una capa superficial de esmalte
hipomineralizado y una capa superficial que esta mejor mineralizada. A través de la microscopia
electronica se observa una estructura de cristales del esmalte dental normal pero se presentan
poros que son el resultado de espacios entre los prismas de esmalte La opacidad blanca del

esmalte es mayor que la correspondiente a la muy ligera, pero abarca menos del 50% de la
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superficie dental labial.

11.2.1 ESPECTRO 3: Diente Anterior con Fluorosis Dental grado 2 zona 1

2) Espectro RAMAN de diente anterior con fase dos de fluorosis en zona 1.
4) Tabla3. Frecuencias de bandas RAMAN

Elemento Rango [cm™]
POs* 960-1033
POs* 860-1070
Amida 1630- 1700
Amida ll 1520-1620
Amida Il 1230-1300
CH>wag 1453
Prolina 850
3) Seccidn donde se realizo el estudio RAMAN en diente anterior con fase
dos de fluorosis en zona 1. CaHPO, 200-1800



http://www.novapdf.com/

11.2.2 ESPECTRO 4: Molar con Fluorosis Dental grado 2 zona 2

2) Espectro RAMAN de molar con fase dos de fluorosis en zona 2.

4) Tabla 3.Frecuencias de bandas RAMAN
Elemento Rango [cm™]
POs* 960-1033
POs* 860-1070
Amida | 1630- 1700
Amida ll 1520-1620
Amida Il 1230-1300
CH>wag 1453
Prolina 850
3) Seccion donde se realizé el estudio RAMAN en el molar con fase dos CaHPOs 200-1800

de Fluorosis en zona 2.
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11.3 IMAGEN: Molar con Fluorosis Dental grado 3

1) En laimagen 11.3 se observa que al incrementarse la gravedad de la fluorosis el esmalte
subsuperficial en su totalidad se muestra poroso. Después de la erupcion del diente, las areas porosas

pueden pigmentarse en tonos amarillos 0 marrones.
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11.3.1ESPECTRO 5: Molar con fluorosis Dental grado 3 zona 1

2) Espectro RAMAN de molar con fase tres de fluorosis en zona 1.
4) Tabla 3. Frecuencias de bandas RAMAN

Elemento Rango [cm™]
POs* 960-1033
POs* 860-1070
Amida | 1630- 1700
Amida ll 1520-1620
Amida Il 1230-1300
CH,wag 1453
3) Seccion donde se realizé el estudio RAMAN en el molar con fase tres Profina 830
de Fluorosis en zona 2. CaHPOq4 200-1800
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11.3.2 ESPECTRO 6: Molar con Fluorosis Dental grado 3 zona 2

2) Espectro RAMAN de molar con fase tres de fluorosis Dental en zona 1.
4) Tabla 3 Frecuencias de bandas RAMAN

Elemento Rango [cm™]
POs* 960-1033
POs* 860-1070
Amida | 1630- 1700
Amida ll 1520-1620
Amida llI 1230-1300
CH>wag 1453
Prolina 850
3) Seccidn donde se realizo el estudio RAMAN en el molar con fase tres
de fluorosis en zona 2. CaHPO4 200-1800
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11.4 IMAGEN: Molar con Fluorosis Dental grado 4

1) En laimagen 11.4 se observa el molar en la etapa méas severa de Fluorosis Dental se produce la
fractura mecanica de partes del diente, produciendo cambios importantes en la apariencia de los

organos dentarios y en la suceptibilidad de la caries dental.
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11.4.2 ESPECTRO 7: Molar con Fluorosis Dental grado 4 zona 1

2)

Espectro RAMAN de molar con fase cuatro de Fluorosis Dental en zona 1.

4) Tabla 3. Frecuencias de bandas RAMAN

Elemento Rango [cm™]
PO 960-1033
PO 860-1070
Amida | 1630- 1700
Amida ll 1520-1620
3) Seccion donde se realizé el estudio RAMAN en el molar con fase Amida lll 1230-1300
cuatro de Fluorosis en zona 1. CH,wag 1453
Prolina 850
CaHPO4 200-1800
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7.4.2 ESPECTRO 8: Molar con Fluorosis Dental grado 4 zona 2

B) Espectro RAMAN de molar con fase cuatro de fluorosis dental en zona 2.
D) Tabla 3. Frecuencias de bandas RAMAN

Elemento Rango [cm™]
POs* 960-1033
POs* 860-1070
Amida 1630- 1700
Amida ll 1520-1620
Amida Il 1230-1300
CH>wag 1453
Prolina 850
C) Seccion donde se realizo el estudio RAMAN en el molar con fase CaHPOs 200-1800

cuatro de fluorosis en zona 2.
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DENTINA

IONES

MINERALES

TABLA DE FRECUENCIA DE BANDAS.

DIENTE ANTERIOR 1 DIENTE ANTERIOR 2 MOLAR 3 MOLAR 4
cm™1 cm™1 cm™1 cm™1
ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA
I 1 I I I I I I
AMIDA | 2366.42 2378.20 2464.36 2388.58
2190.47
AMIDA I 1405.75
AMIDAII 1326.65 1325.40 1347.69 1346.62 1386.49 1400.05 1438.88
1258.05
+ ||
PO43' 1070.53 1070.69 104.33 1062.42 1071.32 1071.46 1068.74 1072.10
PO43' 962.27 961.74 961.26 961.20 961.58 960.70 960.30 960.50
905.26
PROLINA. 838.78 836.34
755.74 755.18 763.28gyl
710.57
685.35
613.4 612.88 611.04
582.32 582.87 579.61 583.50 580.16 581.65 578.64 579.75
552.73
511.01
CaFZ 431.73 434.80 430.47 431.39 430.23 430.91 429.75 430.30
371.69 332.08
coZ- | 27778 276.56
147.62 139.67

analizadas por espectroscopia RAMAN

Tabla 4: Frecuencias obtenidas por cada banda de energia de cada diente y zona, acomodadas por orden de menor
intensidad a mayor intensidad, y clasificandolas en dos grupos correspondientes a matriz orgénica o matriz iénica
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La informacion que se proporciona en los espectros representan la intensidad de la sefial de acuerdo
con la frecuencia, las cifras resultantes fueron analizadas matematicamente junto con el analisis
comparativo. Para poder realizar el analisis se desarroll6 una tabla que nos permite analizar
detenidamente lo que ocurre con los resultados. Como primer paso para su realizacion, se coloc6 cada
frecuencia de intensidad de cada zona y diente que se presentan en los espectros anteriores, en
segundo lugar, se clasifican en la parte inferior las bandas con menor frecuencia y aumentan la
intensidad con forme se colocan las bandas en la parte superior de la tabla, en tercer lugar se
identifican las bandas a las que pertenecen cada elemento comparando la frecuencia con la tabla .., de
ahi sacamos los grupos fosfato, prolina, amidas etc., que fueron identificadas a base de la tabla 4 por
altimo separamos dos  grupos, las bandas que referian valores de 139.62. cm? a 1070 cm?, y el

segundo grupo con bandas de 1326.65 cm™ a 2388.58 cm™,

Acomodando el registro numérico de cada banda obtenida por cada severidad de la pieza dental y zona
estudiada en una tabla, podemos observar el cambio molecular que se da principalmente en dos
grupos, los propios minerales del esmalte como son fosfatos, apatita, con el otro grupo de representa

bandas correspondientes a las amidas.

Los elementos que se mostraron en todos los espectros fueron dados principalmente por los grupos
funcionales de PO4, con una frecuencia de ( 960-1033 y 860-1070 cm), Prolina con frecuencia (850 cm
1) Amida | (1630 - 1700 cm™), Amida Il (1520-1620 cmt), Amida Ill (1230-1300 cm™ ) y CH2 wag, (1453
cm™) cada una con diferente intensidad dependiendo del grado de Fluorosis presentada en cada

diente.
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Diente 1 Diente 2 Diente 3 Diente 4

AII\OAII\IDEASS ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA
MINERALES 1 2 1 2 1 2 1 2
TOTAL DE BANDAS POR 3 2 2 1 2 1 1 2

11 8 6 14 8 6 6 6

Tabla 5. Contabilizacion el nimero de bandas leidas por cada diente y grupo de todas las bandas que obtuvieron en los
espectros, por cada diente y zona.

En la tabla 5 Se observa la cantidad de bandas obtenidas por cada zona y diente experimentado por
espectroscopia RAMAN. De donde zona 1 del diente con Fluorosis Dental de normal a leve presenta
mayor cantidad de elementos (11) comparado con zona 2 que presenta 6. Las tres amidas, I, 1l Y IlI

juntas aparecen en la zona 1.

El diente con Fluorosis grado leve zona 2, fue el que presenta mayor niumero de bandas leidas con un
total de 14.

En el molar 4 con grado de Fluorosis severo, muestra el nimero de bandas propias de la hidroxiapatita,

gue son iguales en zona 1 que en zona 2 con 6 bandas cada una.

Las zonas donde se leyeron mas bandas en total de los 4 dientes fueron la zonas 1. Lo que explica que

en las partes del diente méas expuestas al medio bucal presentaran mayor mineralizacion.
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ELEMENTO DIFERENCIA DE RANGO DE

RANGO DE CAMBIO DE FRECUENCIA INTENSIDAD.
cm™1
PO 1070.53 £1072.10 -1.57cmt
PO,* 962.27 +960.50 -1.77cm™.
PROLINA 838.78 +836.34 -2.44 cmt
AMIDA | 2366.42 + 2388.58 +22.16 cm™.
AMIDA llI 1326.65 + 1438.88 +112.23 cm™.

Tabla 6. Comparacion de los elementos que aparecen en todas las zonas de los 4 dientes, entre la primera frecuencia dada
en el diente con severidad nula a muy leve y con la frecuencia del diente con grado severo de fluororsis dental,

En la tabla 6 observamos los elementos que se presentaron en todas las zonas de los 4 dientes
analizados. La primera banda obtenida del diente 1 en zona 1 y la ultima banda obtenida del diente
cuatro zona 2, que muestra su rango de diferencia entre Fluorosis dental muy leve a Fluorosis Dental
severa. En el elemento de PO4® comparamos la banda inicial de 1070.53 cm™ con la final de 1072. 10

cm, la intensidad de éste elemento disminuyé 1.57 cm™?

La banda de éste mismo elemento pero en diferente banda (PO4*) mostro una intensidad inicial de

962.27 cm la cual bajé a 960.50 cm* teniendo una baja de intensidad de 1.77 cm™.

La Prolina que aunque solo se muestra en dos bandas en zona 2 de los dientes uno y dos alcanzamos a
notar una discrepancia mostrando 838.78 cm™ en el diente 1 zona 2 con 836.34 cmtcon diferencia de

2.44 cm™ de intensidad en la que muestra una disminucion.

Las Amidas presentaron un comportamiento diferente, la Amida | present6 una frecuencia inicial en la
zona 1 del diente 1 de 2366.42 cm™ con respecto a la Ultima banda de fluorosis severa de 2388.58 cm

1 en la que se muestra un aumento de la frecuencia de 22.16 cm™ .

En la banda de Amida Ill se inicia con una frecuencia en la zona 1 de Fluorosis muy leve 1326.65 cm
comparada con la frecuencia final del diente que presenta Fluorosis Severa con frecuencia de 1438.88,

que realizando la diferencia muestra un discrepancia de aumento de 112.23 cm™?
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12.DISCUSION

La Fluorosis Dental es una condicion del desarrollo del esmalte causado por una exposicion a niveles
excesivos de concentraciones de fltor durante el periodo de maduracion del esmalte que lo conduce a
tener un menor contenido mineral (hipomineralizacion). El esmalte experimenta cambios en la
estructura superficial que lo lleva a padecer suceptibilidad mecanica (fracturas) y acumulacion de

bacterias, estos dos factores tienen como consecuencia perdida de mineral en el esmalte dental. 505!

Los usos de la espectroscopia RAMAN en el area odontoldgica son muy vastos, se encuentran analisis

de los tejidos de soporte del diente, caries dental y periodontitis.>? 3

Se pueden identificar desordenes en esmalte y dentina como amelogénesis imperfecta, o

dentinogénesis imperfecta.>* 5

Se tienen estudios del uso de espectroscopia RAMAN para el diagnostico de caries dental, utilizando la
intensidad de mineralizacion de los elementos propios de la hidroxiapatita y dentina, que ayudaran a
identificar el grado de mineralizacidn, concentracién idnica de esmalte y concentracion organica de la

dentina.56:5758

Identificacion de la flora bacteriana como Streptococos mutans, Lactobacilos y Fusobacterias,
asi como la medicién cuantitativa de las fracciones de concentracion bacteriana en un porcentaje bajo
o alto de especimenes microbianos para proponer un plan de tratamiento de acuerdo al nivel de

infeccion.59.60

Identificacion de compuestos quimicos, especialmente el grupo funcional de los compuestos organicos,
para encontrar y sustituir nuevos materiales dentales que ayuden a prolongar la permanencia en boca,

con una mayor aceptacion bucal.6%62
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En la tabla 4 se puede observar 8 bandas

. _ Molecular Structure Function
que aparecen sin ninguna pertenencia a
algun grupo funcional, que van desde Car N ol
—— [\~ 2 Y -Fapromaton |
139.67 cm* a 430. 30 cm, sin embargo M Corgni
- H)
. . - e ] . .
de acuerdo a los estudios realizados por ~_ [T - Antimicrobial
FAp = . Inductlo_n of
H. Tsuda®! se cree pertenecen al grupo TN~ MR
. B HAp » Acid resistant
funcional CaF,, éste compuesto presenta

en estudios Raman una intensidad de banda

de 322 cm* ANEXO 7. La técnica Raman Fig. 9: tres modelos de capas estructurales de la fluroruracion
puede detectar directamente el CaFz su del esmalte en relacidn con los mecanismos de caries.
intensidad es muy débil por lo que solo se alcanza a observar en algunas muestras, apesar de su
sensibilidad, mas bien pobre deteccién de 3 % o inferior a esto®. El CaF, de acuerdo a Hans U.V
Gerth®, se localiza en la superficie del diente con una funcién especifica, inhibir el crecimiento
bacteriano bloqueando las enzimas enolasa y ATPasa®¢ se acumula en la superficie del esmalte y es
depositado después de la fluoruracion tépica.®”%® Hay fuertes bandas en apatita carbonatada €03~
con frecuencia de (240 - 300 cm™ ) cerca de la banda de la CaF, y de hecho las muestras de esmalte
a veces tienen un pico ancho. El CO5~ puede significar interferencia con CaF, el estudio fue realizado
in situ, por lo que los niveles de CO3~ y CaF» disminuiran al no estar el esmalte en su medio bucal, por
lo que no les es permitido leerse con claridad en el estudio RAMAN, [Fig . 9] En éstas dos bandas se
observa un comportamiento lineal, igual que al de la banda de (PO4*) lo que nos hace observar su

decremento conforme aumenta la severidad de Fluorosis Dental.

En comparacion con el estudio de Gonzalez- Solis °, y el estudio de Zavala- Alonso que tienen como fin
el estudio de RAMAN en dientes con FD, no se muestran tres bandas que en el prsente estudio se han
reportado, que son pertenecientes a las Amidas. Amida | (1630 - 1700 cm™t), Amida Il (1520-1620 cm™?)
y Amida Ill (1230-1300 cm). Su comportamiento también es lineal solo que al contrario de grupos
ionicos experimentaron un incremento en cuanto la severidad de FD aumenta. Pudimos comparar

éstas bandas con el estudio de Tramini, ’° el cual consiste en espectroscopia ER de dentina, explica que
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las amidas pertenecen a enlaces peptidicos, propios de la colagena tipo I, 90 % de la fraccion de
estructura de la dentina’™ La banda amida | es representativa de la estructura secundaria de las

proteinas.

Se han reportado en México dos estudios usando espectroscopia Raman enfocados en FD 6364
mientras que en Europa se cuentan con estudios enfatizados en usar ER para uso de diagnostico de
caries dental”® 74 75, lo que pone en controversia los resultados que se obtienen con Raman, se tiene
gue fluorosis dental es una condicion dada por un medio bucal, determinado, y caries dental
representa la pérdida del mineral por condiciones bacterioldgicas, sin embargo el resultado de ambos
procesos seré la desmineralizacion. Este proceso es lo que capta la Epectrocopia RAMAN, el grado de
mineralizacién en el esmalte, no las condiciones por la cual se produjo, sin embargo podemos
identificar bandas que aparecen cuando se analiza Fluorosis dental que son bandas dadas por
elementos ionicos, y bandas caracteristicas en los estudios cuando se analiza el proceso de caries
dental, que son las bandas de amidas. Es importante el andlisis en conjunto de estas bandas para poder

llegar a conclusiones generales.
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13.CONCLUSION

La espectroscopia RAMAN permitio el analisis y la comparacion a nivel de composicién molecular de

dientes con diferentes grados de fluorosis.

De los datos obtenidos de las bandas energéticas como resultado del RAMAN se lograron apreciar 2

grupos diferentes los cuales se ven afectados por la fluorosis.

El primer grupo corresponde a los iones minerales propios del esmalte dental (Hidroxiapatita Caio
(PO4)6(OHy)), como los son POs* , CaHPO. y CaF.. Estos iones disminuyen conforme aumenta la

severidad de Fluorosis dental lo cual permite proponer al RAMAN como una técnica de analisis .

El segundo grupo pertenece a las amidas |, Il, Ill, correspondientes a la matriz organica de la dentina.
Por medio de RAMAN se visualizé que el comportamiento de la intensidad de las amidas sufre un
proceso contrario con respecto a la parte inorganica, aumentan su intensidad asociada a la severidad

de la Fluorosis dental.
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15. ANEXOS

ANEXO 1: laimagen muestra el ciclo vital de los ameloblastos, tomada del libro Gémez
de Ferraris. “Histologia Embriologia Bucodental”. 32 ed. Panamericana; 2009.
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ANEXQ 2: matriz orgénica y cristales iniciales de esmalte. Cada nanosfera de amelogenina
contiene unos 100 mondmeros, que le ayudan a los cristales a tomar un ensamblaje
ordenado.



http://www.novapdf.com/

ANEXO 3: DETERMINACION DEL INDICE DEAN MODIFICADO

El registro sera de acuerdo a los criterios establecidos en el indice de Dean modificado.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL iNDICE DE DEAN MODIFICADO.

CONDICION CODIGO DESSCRIPCION

NO AFECTADO 0 El esmalte es liso, lustroso y transparente a nivel incisal, de color
blanco- crema ( color de la dentina subyacente).

CEUSTIONABLE 1 El esmalte muestra pequefias alteraciones de la translucidez
caracterizado por pequefios flecos 0 manchas muy pequefias del
tamafio de la cabeza de un alfiler localizadas generalmente, pero
no siempre en el tercio incisal.

MUY LEVE 2 Se observan pequefias areas opacas difusas de color blanco o
lineas blancas que siguen los perinquimatas del esmalte,
distribuidas en todo el diente pero nunca involucrado més de
25% de la superficie

LEVE 3 Las opacidades blanquecinas se extienden mas del 25% pero
menos del 50% de la superficie.

MODERADA 4 La totalidad del &rea afectada por fluorosis es mas del 50%. En
algunas circunstancias el esmalte hipocalcificado capta
pigmentacion de la comida o del aire tomando una coloracion
marron.

SEVERA 5 Este codigo se aplica a cualquiera de las presentaciones previas y
la presencia de fosetastnicas o confluentes. La presencia de
coloracién marron no es suficiente criterio severo.

EXCLUIDO 9 Diente primario. Diente permanente no erupcionado o
parcialmente erupcionado, con restauracion (corona, resina
compuesta, etc.) o bracket de ortodoncia que impide la

inspeccion visual de toda la superficie.

Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades. Secretaria de Salud. Guia para el studio Epidemilogico de Caries y Fluorosis Dental en Escolares

ENDCF. M éxico. 20011: 5.
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Tomando en cuenta las consideraciones especiales sefialadas en la guia para la encuesta nacional de

caries y fluorosis dental 2011.
CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA DETECCION DEL FLUOROSIS DENTAL.

1. Examine solo las superficies bucales de dientes completamente erupcionados (cuando el diente
ha alcanzado el plano oclusal.
2. Mantenga la superficie bucal himeda con saliva. Si se toma mas de 10 segundos en llegar a un

cbdigo, moje la superficie con saliva pasando la mucosa labial sobre el diente.

3. No tome mucho tiempo en asignar el codigo de severidad. La mayoria de las veces la primera
impresion es la correcta.

4, En caso de duda, codifique la categoria menos severa.

5. El diente es excluido de codificacidn si la superficie bucal esta cubierta por una restauracion,
destruida por caries dental o banda de ortodoncia.

6. La fluorosis tiende a ser bilateral, pero no necesariamente en el mismo nivel de severidad. Es

posible tener niveles diferentes de severidad en dientes homélogos.

7. La presencia de coloracién, no es criterio de severidad.

8. La foseta determina fluorosis severa, independientemente de la proporcion del esmalte
afectado. Las fosetas aparecen luego que el diente ha emergido en la cavidad bucal. La foseta
recién formada presenta paredes en su circunferencia y un fondo &spero al examiner el fondo de
la foseta con la punta en una gran zona de esmalte fluorético que puede presentar coloracion

marron. No se olvide, si no logra detectar pared no identifique como foseta.

9. Evite llamar fosetas aquellas que tienen menos de 1mm de diametro a no ser que hayan otras
fosetas similares en el esmalte.
10.  Recuerde que algunas condiciones como la amelogenesis imperfecta, puede tener apariencia

clinica similar a la de fluorosis severa.

Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades. Secretaria de Salud. Guia para el estudio Epidemiol6gico de Caries y Fluorosis Dental en Escolares

ENDCF. México. 20011: 5.
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Deben examinarse 10 dientes indicadores ( incisivos, caninos, y premolars uperioress permanents) en
cada escolar, por las superficies vestibulares, desde los bordes incisales y las puntas de las cuspides
hasta el margen gingival, y desde la cara mesial a la distal. Si hay duda ante la presencia de fosetas, éstas
deben examinarse con una sonsa periodontal (sonda tipo WHO, HUPCP11.5B), con el objeto de
establecer el grado severo si estds miden més de 1mm. se registra un criterio de Dean en cada uno de

los dientes examinados, y la falta de un diente se anota con cédigo 9 en la casilla correspondiente.

DIENTES | 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 | VALOR

CRITERIOS
DEAN

Se atribuye un valor a cada escolar, el cual se basa en los dos dientes mas afectados en relacion a los
criterios establecidos por Dean, si los dos dientes no estan afectados por igual, debe registrarse el grado
correspondiente al menos afectado de ambos. O bien se ordenan los criterios de mayor a menor

gravedad y el registro que se atribuye es el de la penultima lesidon méas grave.
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ANEXO 4: DETERMINACION DEL INDICE COMUNITARIO DE FLUOROSIS (ICF)

Con los datos obtencion de los criterios del indice de Dean, se obtendran el indice comunitario de

fluorosis, con el que se determina qué tan importante es este problema en la poblacion.

Despues de que se ha atribuido un valor a cada escolar, se realiza la ponderacion.

CONDICION CODIGO PONDERACION
SANO 0 0
CUESTIONABLE 1 0.5

MUY LEVE 2 1

LEVE 3 2

MODERADO 4 3

SEVERO 5 4

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades. Manual para el uso de fluoruros dentales en la RepUblica Mexicana. Secretaria de

salud, 2003: 1-67.

Para obtener el indice comunitario de fluorosis, se realiza el calculo de la media aritmética de los
criterios del indice de Dean, es decir la sumatoria de la poblacién de los escolares dividido entre el total

de los escolares examinados.

> deindividuos con fluorosis xponderacién

nlmero total de individuos examinados
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ANEXO 5: CRITERIO ICDAS

El sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS) categoriza las lesiones segin
hallazgos visuales con una alta correlacion histoldgica, de acuerdo con la gravedad o profundidad de la
lesion. El diagnostico de caries dental para la toma de una decision de tratamiento correcta es un

proceso que involucra al menos tres pasos:

A) La deteccidn de la lesion de caries dental.
B) Lavaloracién de su severidad.

C) Lavaloracion de la actividad.

En términos generales el punto de corte diagnostico de severidad para una decision de tratamiento
operatorio se determina en poblaciones/ individuos de riesgo alto cuando la lesién involucre estructura

mas alla del tercio externo de la dentina.

Asi, es claro que aquellas lesiones que histolégicamente afectan la dentina mas alla del tercio externo
(lesiones cavitacionales: ICDAS 5y 6), la mayoria de las sombras subyacentes de dentina (ICDAS 4) y un
porcentaje variable de microcavidades (ICDAS 3) presentan infeccion de la dentina y requieren

tratamiento operatorio.

Por otro lado, las lesiones tempranas (no cavitacionales) presentan desmineralizacion del esmalte y
pueden presentar desmineralizacién de la dentina hasta el tercio externo, sin pérdida de tejido y sin
invasion microbiana. Aqui se agrupan las opacidades visibles sin necesidad de secar (ICDAS 2, tipica
lesion de mancha blanca), con correlacién histologica de desmineralizacién que puede llegar hasta el
tercio externo de dentina, y las opacidades visibles después de secar o primer cambio detectable en
esmalte (ICDAS 1), con desmineralizacion hasta la mitad externa del espesor del esmalte. En estas
lesiones se recomienda tratamiento no operatorio. En las lesiones de mancha blanca y algunas
microcavidades que se consideren sin dentina infectada, considerando que se ha dafiado el eje de los

prismas, se recomiendan los selladores o la aplicacion tépica profesional periddica de fluoruro .
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ANEXO 6: ESPECTRO RAMAN DE CaF,
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