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RESUMEN

La fluorosis dental es una anomalia, que puede presentarse durante el proceso
del desarrollo del esmalte dental, como consecuencia de la ingesta excesiva y
prolongada de fldor, que se manifiestan desde marcas blancas apenas visibles,
hasta machas de color amarillo o marron oscuro. El objetivo del presente trabajo
de investigacion fue; establecer la prevalencia de fluorosis dental en nifios de
edades comprendidas entre 6 a 9 afios del Centro de Educacion Inicial, “César
Andrade”, de la ciudad de Guayaquil, en el afio 2018, cuya poblacion es de 544
escolares matriculados, desde Segundo a Cuarto afio de educacién basica, en
los que, con un muestreo probabilistico de 231 estudiantes y cuyo estudio fue de
tipo cualitativo, cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, utilizando
como instrumento de evaluacién el diagnostico diferencial de Dean y el calculo
del indice de Fluorosis Comunitario (F.I.C.); obteniéndose como resultado una
prevalencia del 24%, de estudiante con fluorosis dental, siendo el méas afectado
el género femenino con un 51% y la edad de 8 afios con un 48%; de acuerdo a
la severidad se obtuvo que el grado 2 (muy leve) fue el mas prevalente y las
piezas dentarias mas afectada fueron: los incisivos centrales superiores con un
31%, seguido de los primeros molares superiores e inferiores con el 19% y 15%
respectivamente, en conclusién, podemos decir, que existe un bajo porcentaje
de fluorosis en los nifios examinados, y que segun los resultados obtenidos en
el F.I.C (0,25), no representa un problema de salud publica, sin embargo, de
continuar con los factores de riesgo existentes en el medio, podria llegar a

convertirse en un problema de salud.

Palabras claves: Fluorosis Dental, Fltor, Prevalencia.
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ABSTRACT

The dental fluorosis is an anomaly during the process of the development of the
dental enamel as a consequence of the excessive and long ingestion of fluorine
and is shown from white scarcely visible spots up to of yellow or dark brown spots.
The aim of the present work of investigation was to establish the prevalence of
dental fluorosis in children of ages between 6 to 9 years in the Center of Initial
Education César Andrade, in the city of Guayaquil, in the year 2018, which
population was of 544 registered students, from Second to Fourth year of Basic
Education. The probabilistic sample was of 231 students and the study was
qualitative, quantitative, descriptive, observational and transversely, using as
instrument of evaluation the Dean Differential Diagnosis and the calculation of
Fluorosis Comunitary Index (F.I.C.). The prevalence was of 24%, being the most
affected the feminine gender with 51% and the age of 8 years with 48%.
According to the severity, there was obtained that the degree 2 (very slight) was
more prevalent and the most affected dental pieces were the central top incisor
teeth with 31%, followed by the first top and low molars with 19% and 15%
respectively. Conclusions: There is low percentage of dental fluorosis in the
examined children, and according to the results obtained in the F.I.C (0,25), does
not represent a problem of public health. Nevertheless if these factors of risk

continue, it might turn into a health problem.

Key words: Dental Fluorosis, Fluorine, Prevalence.

XV



INTRODUCCION

El flior es un gas, que a temperatura ambiente tiene color amarillo y es altamente
electronegativo reactivo; forma compuestos, con casi todo el resto de los
elementos de la tabla periddica; en forma pura, es altamente peligroso. La
disolucidon acuosa se presenta en forma de ion fluoruro; algunos son afadidos a
las pastas dentales, para prevenir las caries (fluoruro de sodio); en algunos
paises (como EE. UU., Australia, etc.) se utiliza el Fltor en el agua potable, pero
en otros, lo prohiben (Alemania). (Franco, Oliva, & Bernal, 2012).

Las particulas de ceniza volcanica pueden absorber el flior que existe en el
ambiente y al caer a la tierra en altas concentraciones resultan nocivos para los
cultivos, reservas de agua; por lo que los humanos se exponen al fllor, a través
de los alimentos, agua y aire. En el afio 2011, como respuesta al incremento de
la fluorosis dental en los Estado Unidos, el Centro de Control, “Prevencion de
Enfermedades”, decidié disminuir el nivel de Flaor optimo, entre 0,7 y 1 ppm
(Gbémez, y otros, 2013)

En algunos paises, el fluor, a través de diversas fuentes ha sido un componente
clave para la disminucion de las caries dentales; sin embargo, la ingesta
prolongada en una alta concentracién podria provocar dafios en el organismo,
tanto en las estructuras 6seas (osteoclerosis del esqueleto); como en estructuras
dentarias (fluorosis dental). (Rivas & Huerta, 2005)

La fluorosis dental, también conocida como hipoplasia adamantina o dientes
moteados, es un defecto en la formacion del esmalte dental, debido al exceso
de fldor, el cual se origina durante la fase de calcificacion y maduracion del
esmalte; que a su vez se da, desde la gestacion hasta el desarrollo total de los
dientes; su gravedad dependera, de la cantidad de flior ingerido y de la duracion
de la exposicion; se puede presentar desde finas estrias blancas en la superficie
del esmalte, pero a medida que aumenta la severidad puede tefiirse de color

marron, volverse débil, poroso, propenso a caries y puede llegar a fracturarse



por las fuerzas masticatorias; viéndose afectada la estética del paciente,
ocasionando en algunos casos, la baja autoestima de estos.

Existen niveles de fluorosis, que dependera, de la severidad en la que se vea
afectada la superficie del diente, clasificandolo en 5 escalas, segun el indice mas
utilizado (indice de Dean): Grado 0 Normal, Grado 1 cuestionable/dudoso, Grado
2 muy leve, Grado 3 leve, Grado 4 moderado y Grado 5 severo.

La fluorosis dental se puede desarrollar por multiples factores: el agua con nivel
de fldor mayor al permitido (la OMS recomienda un maximo de 1,5 mg /L), la
ingesta de sales fluoradas, alimentos, uso excesivo e ingesta de pastas dentales
y enjuagues bucales.

En el presente estudio se abordaran tematicas importantes respecto al empleo,
metabolismo, mecanismos y efectos del fllor; etiologia de la fluorosis dental, sus
causas, consecuencias, diagnostico diferencial con otras patologias y sus
tratamientos.

El proposito de esta investigacion es establecer la prevalencia de fluorosis
dental, en nifios de edades comprendidas entre 6 a 9 afios, del Centro de

Educacion Inicial, “César Andrade”, en el afio 2018.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tener unos dientes fuertes, sanos y alineados es muy importante para la salud,
ya que ellos desempefian funciones fundamentales, para el buen desarrollo del
individuo: como la fonética, la masticaciéon y la estética. Una sonrisa agradable y
armoénica mejora la imagen y la autoestima, contribuyendo a una mejor salud
psiquica y social de las personas; pero existen diversos factores que interfieren
en una buena salud bucal y entre estos tenemos, los defectos del esmalte por
fluorosis, siendo un problema de salud de orden endémico, que se origina, por
la ingesta excesiva de fllor en altas concentraciones durante la fase de
calcificacion y maduracion del diente, alterando el metabolismo del ameloblasto,
creando un esmalte defectuoso, siendo una condicion irreversible, el cual su

severidad dependera de la cantidad de fltor ingerido y el tiempo de la exposicion.

Esta afeccion se ha detectado en mayor proporcion, en zonas, cuyas aguas de
consumo, contienen fldor natural en cantidades superior a 1 parte por millén
(ppm) o 0.5 mg/l1-F, siendo este, el valor maximo recomendado por la
organizacion mundial de la salud. En China, segun la OMS, mas de 26 millones
de personas padecen fluorosis dental, debido a las altas concentraciones de
fluoruro en el agua de bebida. (Galicia, Molina, Oropeza, Gsons, & Juarez, 2011)
Se ha observado, que existe un alto indice de nifios de padecer fluorosis dental,

por el desconocimiento en el uso de fluor, por tal motivo, formulamos el siguiente



problema de investigacion: ¢, Cual es la prevalencia de fluorosis dental en nifios
de edades comprendidas entre 6 a 9 afios, del Centro de Educacién Inicial,
“César Andrade” afio 2018?

1.1.1 Delimitacion del problema

Tema: Prevalencia de Fluorosis Dental en escolares

Objetivo de estudio: Escolares con fluorosis dental de 6 a 9 afios
Campo de accién: Cavidad Bucal

Lugar de desarrollo: Centro de Educacion Inicial, “César Andrade”, de la

parroquia Tarqui, en la ciudad de Guayaquil.
Area: Pregrado
Periodo: 2018

Linea de investigacion: Salud oral, Prevencion, Tratamiento y Servicios de
Salud

Sublinea de investigacidon: Epidemioldgico

1.1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la prevalencia de fluorosis dental, en nifios de edades comprendidas
entre 6 a 9 afios, que asisten al Centro de Educacion Inicial, “César Andrade” en
el afio 2018?

1.1.3 Subproblemas

¢ Por qué se produce la fluorosis dental?

¢,Cuales son las fuentes donde se encuentra el flior?
¢,Cual es la causa mas comun de fluorosis dental?

¢, Cudles son los dientes que son mas afectados por fluorosis dental?



¢, Cual es el género con mas afectacion por fluorosis dental?

¢, Cudl es la edad més prevalente con fluorosis dental?

¢,Cuales son los niveles de fluorosis dental?

¢, Como se diferencia la fluorosis dental de una mancha blanca?

¢, Cual es el valor maximo recomendado del uso del flior?

1.2 JUSTIFICACION

La fluorosis dental, se enmarca dentro de las diferentes alteraciones de color,
como una lesion que modifica la estética de los dientes, causando incluso una
baja autoestima en los pacientes que la padecen, por tal motivo, se hace
relevante realizar el siguiente trabajo de investigacién, cuya finalidad es
establecer la prevalencia de esta anomalia en escolares del Centro de Educacién
Inicial, “César Andrade”, el cual, servird como referente de informacion para
profesionales y estudiantes, que quieran conocer los resultados obtenidos para
futuros trabajos de investigacion y asi poder reducir la presencia de esta
patologia; a fin de evitar, que las futuras generaciones se vean afectadas por
esta enfermedad y a su vez, contribuir al conocimiento con mayor informacioén
acerca de esta patologia, para lograr diferenciarla de otras anomalias y asi
obtener un diagndstico precoz para evitar el avance que pueda comprometer
tejidos dentales de manera irreversible, logrando un tratamiento mediato y
minimamente invasivo, contribuyendo asi a mejorar las condiciones que requiere

el paciente.
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Establecer la prevalencia de fluorosis dental, en nifilos de edades
comprendidas entre 6 a 9 afios, del Centro de Educacion Inicial, “César

Andrade”, en el afio 2018.



1.3.2 Objetivos Especificos

Reconocer cual es el género con mas afectacion por fluorosis dental
Identificar cudl es la edad mas prevalente con fluorosis dental
Determinar el grado de severidad de fluorosis dental

Identificar cual es el diente mas afectado por fluorosis dental

1.4 HIPOTESIS

Hi La fluorosis dental es dependiente del género

Ho La fluorosis dental es independiente del género

1.4.1 Variables de la Investigacién

1.4.1.1 Variable Independiente:

Flaor

1.4.1.2 Variable Dependiente:

Fluorosis

1.4.1.3 Variable Interviniente:

Género— Edad — Grado de severidad

1.5 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Indicador Escala Fuente
Conceptual
Flaor El fldor, es uno de los | Cuantitativo | Agua: Bibliografica
elementos mas 0,7y 1 ppm




abundantes en la
naturaleza.

Se encuentra en
diferentes  minerales
(fluorita, criolita,
fluorapatita); en el agua
de mar, en la
atmosfera, en la
vegetacion, en
diferentes alimentos y

bebidas

Sal:
200 a 250 ppm

Pasta dental:

Nifos:

DeOa3
afos sin
Flaor
De3 a6
anos 500
ppm
De7al?
1000 ppm

Adultos: 1500
ppm

Alimentos:

Hombres

4 mg/ dia
Mujeres

3 mg/dia
Nifios y
adolescentes

2 a 3 mg/dia

Fluorosis

Es un incremento en el
consumo de fldor que
afecta el esmalte de los
dientes durante el

desarrollo de estos.

Cualitativo

Grado O
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Ficha
Clinica

Género

El género, hace

referencia a una

Cualitativo

Femenino y

Masculino

Ficha

Clinica




clasificacion de
individuos o cosas, en
la que los mismos
pueden ser ordenados
segln sus rasgos o
caracteristicas

particulares que los

distinguen.

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde su
nacimiento.
"La edad”

expresar en anos

se suele

Cuantitativo

6 a 9 afos

Ficha
Clinica

Grado de
Severidad

Indica el dafio que se

puede producir.

Cualitativo

Normal
Cuestionable
Muy Leve
Leve
Moderada
Severa

Ficha clinica




CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En un estudio realizado por Liliana Garcia y otros (2015), en el Hospital
Universitario de Barranquilla, Colombia, respecto a la “Presencia de fluorosis
Dental en Pacientes con Denticion Mixta, Frente a Diferentes Habitos”,
(preventivos, higiénicos orales y alimenticios), cuyo objetivo fue determinar
mediante un estudio descriptivo retrospectivo, con una muestra de 35 nifios con
denticidbn mixta, dieron a conocer que la edad con mas afectacion, fueron los
nifios de: 7 afios (34,3%); y, 8 afos (42%) y que el género masculino, fue el mas
afectado (60%), mientras que el femenino fue del 40%. (Garcia, Moreno,
Atequera, & Frias, 2015)

Con la finalidad de determinar la prevalencia de fluorosis dental y el grado de
severidad en la floricola Valleflor (valle de Tumbaco), Maria Isabel Salazar
(2012), realiz6 un estudio observacional a 104 nifios de 6 a 15 afios,
determinando que la prevalencia fue del 76%, y cuyo grado de severidad
(mediante indice de Dean) fueron: grado 2 (32%), grado 1 (22%), grado 3 (20%),
grado 0 (18%), grado 4 (9%) y ausencia total el grado 5, concluyendo que existe
un alto porcentaje de prevalencia de esta alteracion, donde se estima que ird en
aumento, si no se informa a la comunidad y se toman las medidas de salud

necesarias, que ayuden a disminuir esta patologia. (Salazar Mencias, 2012)



En un estudio descriptivo y transversal realizado por David Arroyo (2016), cuyo
objetivo fue establecer la prevalencia de fluorosis dental y su relacion con la
concentracion de flaor en el agua de abastecimiento, en el valle de Tumbaco en
Quito, tomando como muestra a 113 nifios de 6 a 12 afos, dio como resultado
gue el 23,3 % de los nifios presentd indices de fluorosis dental, siendo el mas
constante el grado 2; mientras que al realizar el andlisis del agua de consumo
ésta no supero los 0,32 mg/L de fluor, con lo que se puede concluir que los bajos
niveles de flor en las aguas examinadas, explica la baja presencia de fluorosis
en la poblacion evaluada, y evidencian que la estrategia implementada de
disminucién de fldor en el agua, por parte de las autoridades de salud, dio un
buen resultado. (Arroyo, Viteri, Guevara, Armas, & Arévalo, 2016)

Mientras que Blanca Ramirez, Héctor Molina y Jessica Morales en el articulo
denominado Fluorosis Dental en nifios de 12 y 15 afios, del Municipio de Andes-
Colombia (2016), se determind la prevalencia y severidad de fluorosis a través
de un estudio descriptivo, retrospectivo, teniendo como muestra a 400 nifios
examinados (indice Dean), donde 192 fueron reportados con fluorosis, dando
como resultado una prevalencia del 48%, de los cuales 105 fueron mujeres con
un (48.8%) y 87 fueron hombre con (47%); el grado mas frecuente fue muy leve
y leve con un 30%, mientras que el grado moderado y severa obtuvieron el 16%
y 2% respectivamente, siendo la edad mas afectada los 15 afios con el (49.2%),
por lo que debido a la alta prevalencia de fluorosis dental, existe la necesidad de

vigilar e implementar medidas de control. (Ramirez, Molina, & Morales, 2016)

Cabe indicar que Rosa Paredes (2017), en su tesis de investigacion realizada en
la Institucién Educativa Virgen del Carmen en Catacaos-Piura determino en el
2017 la prevalencia de fluorosis dental, teniendo como muestra a 259 nifios de
tercero, cuarto ,quinto y sexto grado de primaria, llevando a cabo mediante el
uso del diagndstico de Rusell, obteniendo como resultado una prevalencia del
42,9% de fluorosis dental, donde los varones obtuvieron el 42% y las mujeres un

58% siendo las mas afectadas, de acuerdo a la edad el 46.8% fueron nifios de
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11 afos; y la pieza dentaria mas afectada fue los incisivos centrales con el 14%
y cuya superficie de mayor prevalencia fue la cara vestibular con el 85%.
(Paredes R. , 2017)

No obstante, Ruth Gomez y otros (2013), en un estudio descriptivo en infantes
de 8 a 12 afios de colegios publicos de Villavicencio Colombia, con un muestreo
probabilistico y un diagnostico de fluorosis dental segun indice de Thylstrup y
Fejerskov), cuyos resultados indicaron que la prevalencia de fluorosis fue de
65,8%, teniendo el sexo masculino una prevalencia del 51.3% vy los dientes
afectados presentaron grado 2 (31.4%), grado 1 el 23% y fueron los premolares
superiores (48,2%) y los inferiores (40.2%), por lo que se concluye que se
requiere la intervencién de los organismos de control ya que representa un
problema de salud publica porque existe una elevada prevalencia de fluorosis

dental con una severidad leve y moderada. (Gomez, y otros, 2013)

En un estudio investigativo realizado por Marcelo Paredes (2017), tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de la fluorosis dental y el grado de severidad
en nifios de 8 a 12 afos, de la Escuela Juan Montalvo de la Provincia de
Cotopaxi, tomando por muestra a 112 nifios, el cual sus resultados indicaron que
el género masculino fue el predominante (62,1%), y mediante el indice de Dean
se pudo determinar que el grado 1 cuestionable tuvo el (40,9%), afectando mas
al género femenino con (52%) y cuya edad méas afectada fue 8 afios con el
(33,3%), concluyendo con los datos analizados que adn existe prevalencia de
esta alteracion, debido a factores como el agua potable, el cual no disminuira
mientras no se tome las medidas de salud publica y alertando a la comunidad a
través con charlas por parte del GAD. (Paredes M. , 2017)

En el estudio realizado por Ruth Gomez (2011), en la ciudad de Ambato a la
escuela Luis Vivero Espinoza de la parroquia Totora a 100 estudiantes de 8 a 12
afos, en el periodo lectivo 2010 — 2011, mediante el método de observacion,

tuvo como objetivo establecer la prevalencia de fluorosis dental donde se obtuvo
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como resultado que el 55% de la muestra fueron de género masculino y que el
45% de género femenino; mientras que por edades se encontré que en nifios de:
11 afios fue el porcentaje mas alto con 32%, los de 8 afios 28%; 10 y 12 afos
el 14%;y, 9 afios el 12%. Cabe indicar que en este estudio se observé también
el grado de severidad el cual el 37% de los nifios presentan fluorosis moderada,
21% fluorosis leve, 16% fluorosis muy leve y severa, 4% fluorosis cuestionable y
el 3% tiene esmalte normal, y se observé que: el género masculino muestra una
fluorosis leve (16%), mientras que el género femenino muestra el mayor

porcentaje de fluorosis leve en nifias de 8, 9, 10 y 11 afos (23%). (Gomez, 2011).

Para Nicole Rodriguez (2017), la presente investigacion, fue determinar la
prevalencia de fluorosis dental en nifios de 7 a 9 afios, de la Unidad Educativa
Belisario Quevedo del Canton Pujili, realizandolo con el método observacional,
transversal, donde se estudiaron a 130 nifios, el 50,77% fueron mujeres y 49,
23% fueron hombres, se determiné de acuerdo al indice de Dean al grado de
severidad y se encontré que hubo ausencia de fluorosis dental en los escolares
con un 81,24%,correspondiente al grado O; fluorosis cuestionable con el 13,62%,
fluorosis muy leve con un 4,29%, y fluorosis leve con un 0,84 %, concluyendo

gue no se encontro fluorosis dental. (Rodriguez, 2017)

La prevalencia de fluorosis dental realizada por Alejandra Contreras (2017), en
1270 estudiantes a través de un estudio observacional, transversal, en distintas
escuela de la provincia de Santiago de chile, en edades comprendidas entre 6 a
12 afos, fue del 53,9%, de los cuales 56,5% fueron del género femenino y el
51,1%, del género masculino; en lo que respecta al grado de severidad de
fluorosis, determinado a través del indice de Thylstruo y Ferjerskov se pudo
observar que el 41,1% fue del grado 1, el 35,2% fue del grado 2, el 20,3% fue
del grado 3 y el 3,4% fueron los grados 4, 5, 6; en relacién a la edad, se pudo
determinar que a los 6 afios tuvo una menor prevalencia con el 45,7%, mientras
gue los 12 afios obtuvo la mayor prevalencia de fluorosis con el 62%. (Contreras,
2017)
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2.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA
2.2.1 Odontogénesis

Para Antonio Bedoya y otros (2014), el desarrollo de la denticion humana, de los
tejidos blandos, huesos y estructuras a nivel bucal, involucra la interaccion de
diferentes factores, entre ellos, el componente genético, se encarga del control
estricto de los procesos que se generan a nivel bucal. Cuando cualquier producto
génico se ve afectado, se pueden desencadenar alteraciones de tamafio, forma
y numero de las piezas dentales, tanto en denticion primaria como en permanente
(Bedoya-Rodriguez, y otros, 2014). Sin embargo, Johanna Bohérquez y otros
(2014), manifiestan que el desarrollo de las estructuras dentarias es el resultado
de un complicado proceso de interacciones mutuas y secuenciales entre células
epiteliales y mesenquiméticas. La organogénesis dental, est4 bajo un preciso
control genético donde interceden factores de crecimiento, de transcripcion,
moléculas de sefializacién y proteinas que determinan las posiciones, nimero y

forma de los diferentes dientes. (Bohoérquez, Vanegas, & Murillo, 2014)

Mientras que para Salvador Lucas y otros (2017), la odontogénesis es el proceso
de desarrollo dental, que conduce a la formacién de los dientes en el seno de los
maxilares y la mandibula”. Existen dos tipos de denticion: primarios y
permanentes, que se desarrollan a partir de brotes epiteliales por un proceso
complejo en el que intervienen dos capas germinativas primarias: el
ectomesénquima que forma los tejidos dentinopulpar, cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar y el epitelio ectodérmico, que produce el esmalte.

(Lucas-Rincon, y otros, 2017)

El ciclo vital de los 6rganos dentarios esta comprendido por varios cambios
guimicos, morfolégicos y funcionales, que inician en la sexta semana de vida
intrauterina y secuencialmente a lo largo de toda la vida dental. El signo

morfolégico inicial de formacion es la aparicion de la lamina dental primaria,
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definida como una banda gruesa de epitelio que marcara los futuros dientes.

(Bohérquez, Vanegas, & Murillo, 2014)
2.2.1.1 Etapas del desarrollo dentario

En cuanto al proceso de formacion o desarrollo dentario, se encuentran ciertos
indicios para que se llegue a formar el érgano dentario, segun manifiesta
(Almonte, 2012) “Cuando el embrién tiene aproximadamente seis semanas, las
células ectodérmicas basales de la boca primitiva empiezan a multiplicarse,
produciendo un engrosamiento sobresaliente, llamado epitelio bucal”. Una vez
que continta el crecimiento, este deja de crecer tanto en anchura y grosor y
comienza a profundizarse hacia el ectomesénquima en 20 sitios, llamados
laminas dentales, diez en cada arco, cinco en cada cuadrante, que formaran los
dientes temporarios. Otra vaina de epitelio vertical, llamada lamina vestibular
crece simultdneamente a estas, aunque mas proxima a la cara; se ensancha para
después desintegrar su parte central y asi formar el vestibulo, y separar el labio

de la boca.

En el desarrollo de los érganos dentarios se presentan las siguientes etapas:

Etapa de botdn, brote o yema: Después de la sexta semana de vida fetal, ocurre
un engrosamiento de la capa epitelial, por rapida proliferacién de algunas células
de la capa basal. Esto se conoce como lamina dental y es el precursor del 6rgano
del esmalte. Poco después, en cada maxilar se presentan 10 pequefios
engrosamientos redondeados dentro de la ldmina dental. Estos son los futuros

gérmenes dentales (Mufioz, 2013)

Estadio de casquetes: Las células del primordio se multiplican, agrandandolo:
el ectomesénquima que quedaba abajo de este boton dental se encaja
profundamente en él, formando una nueva parte central en el primordio llamada
papila dental, que es la que en un futuro sera la pulpa. La estructura en esta etapa
adquiere una forma concava. (Almonte, 2012)
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Etapa de campana: En esta etapa se profundiza la invaginacién y se producen
una serie de interacciones entre las células epiteliales y mesenquimatosas, que
originan diferenciacion de las células del epitelio dental interno en células
columnares altas, llamadas ameloblastos. “El intercambio de informacion
inductiva entre el epitelio y mesénquima ocurre a través de la membrana basal.
Los ameloblastos contribuyen a formar esmalte. Las células de la papila dental,
gue estan debajo de los ameloblastos, se diferencian en odontoblastos que van
a elaborar dentina. Varias capas de células escamosas de poca altura empiezan
a surgir junto al epitelio dental interno. Esta capa se llama estrato intermedio”
(Mufioz, 2013)

Estadio de foliculo dentario: Este inicia, cuando se identifican las
futuras cuspides y bordes incisales, y se aprecia el depdésito de la matriz del
esmalte, ademas el crecimiento del esmalte y la dentina es aposicional capa
sobre capa y se da el proceso en que se forman los odontoblastos y
ameloblastos. Cabe recalcar que esto solo es el proceso de formacion coronal,
debido a que luego dicha formacién se dara paso a la disposicidon que vayan a

presentar las raices segun la corona. (Almonte, 2012)

2.2.2 Anomalias en el desarrollo y formacién dental

Lucas-Rincon, y otros (2017), argumenta que, durante el desarrollo del embrion
hasta los primeros afios de vida del nifio, se dan muchos cambios en su
formacién, incluidos los érganos dentales, los mismos que pueden presentar
diferenciacion de forma, localizacion y tamafio que se pueden considerar dentro

de los rangos normales. (Lucas-Rincén, y otros, 2017)

En el proceso de formacion o en el transcurso de vida dental tanto de dientes
deciduos como permanentes, puede ocurrir una serie de cambios que altera un
proceso normal evolutivo o su vez alterar la morfologia y funcionalidad del diente

ya erupcionado. Sin embargo, los controles rutinarios desde temprana edad
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pueden ayudar a que estas probabilidades se disminuyan y asi evitar posibles

complicaciones.

De manera general, en cuanto a las diversas anomalias que se pueden presentar
al momento de la evolucién dental, tenemos un sin numero de eventualidades,
tanto en alteraciones de forma, tamafio, nimero o defectos, ya sean congénitos

0 adquiridos.

Johanna Bohoérquez y otros (2014), indica que se puede presentar agenesia
dentaria, que segun manifiesta (Bohérquez, Vanegas, & Murillo, 2014), es la
anomalia mas comun de desarrollo de la denticibn humana, se produce en
aproximadamente el 25% de la poblacion. Esta se caracteriza por la ausencia de
una pieza dentaria, ya sea decidua o permanente. (Bohdrquez, Vanegas, &
Murillo, 2014)

Johanna Bohérquez y otros (2014), expresa que la dentinogénesis imperfecta,
que la describe como una forma localizada de displasia mesodérmica observada
en histodiferenciacion y corresponde a un defecto congénito, que involucra
dientes deciduos y permanentes. Entre sus caracteristicas radiolégicas incluyen
coronas bulbosas con raices cortas, obliteracion progresiva de la cAmara pulpar
y ademas de ello, de manera histoldgica los tibulos dentinarios son irregulares

y mas grandes en diametro. (Bohorquez, Vanegas, & Murillo, 2014)

Otras de las alteraciones, es la amelogénesis imperfecta, esta es un trastorno
del desarrollo dental a causa de que el esmalte del diente sea mas delgado y se
forme de manera anormal. Segun manifiesta (Malagon, 2017); “Hay que recordar
gue el esmalte dental, esa cubierta blanca alrededor de los dientes, esta formado
por un mineral llamado hidroxiapatita y es el tejido mas duro y mineralizado del
organismo. Esta capa actla como escudo protector, para que el interior de la
pieza dental no quede expuesto”. Los pacientes con amelogénesis imperfecta,

al no disponer de un esmalte dental en condiciones, suelen tener los dientes
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amarillos o marrones, son muy propensos a sufrir caries y sufren de mucha
sensibilidad a los cambios de temperatura. Ademas, al no tener esta cubierta
protectora, que como hemos mencionado antes, es el tejido mas duro del

organismo, los dientes también son mas débiles y se fracturan mas facilmente.

De acuerdo con las diversas anomalias que se puedan presentar en la etapa
decidua o permanente, se estable la siguiente clasificacién, asi como lo expresa
(Bedoya-Rodriguez, y otros, 2014), como, “Alteraciones de tamaio:
macrodoncia, microdoncia. Alteraciones de forma: geminacion, fusion,
concrescencia, dilaceracion, diente invaginado, taurodontismo y raices
supernumerarias. Alteraciones de numero: agenesia, anodoncia, oligodoncia,

hipodoncia y dientes supernumerarios.”

2.2.3 Anomalias del esmalte dental

Los diversos trastornos que se puedan presentar en el esmalte se dan ya sea por
causas extrinsecas o intrinsecas, en este caso, una de las mas comunes es la
fluorosis dental, la cual atribuye su causa, a la excesiva exposicion de fldor en la
formacion dental. Segun expresa (Fuentes, Riverdn, & Quifiones, 2008)“; Los
tejidos dentales se forman de 2 fases: la de depdsito de matriz organica y la de
remineralizacion. La alteracion de cualquiera de estas 2 etapas causa anomalias

en la estructura dental.”

Estos trastornos de acuerdo a sus fases, causan una alteracion, en el caso de
darse una acumulaciobn de matriz organica, esta origina una hipoplasia del
esmalte, mientras que la alteracion de la segunda fase de remineralizacion,
ocasiona una hipomineralizacion o una hipermineralizacion, y aunque el esmalte
es una estructura dura y presente un espesor regular, la variacion de
mineralizacién, desencadenaria un tipo de alteracién en el mismo, pudiendo

debilitarlo y dejarlo expuesto a cambios. (Fuentes, Riveron, & Quifiones, 2008)

En cuanto a las anomalias del esmalte dental encontramos las siguientes:
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2.2.3.1 Hipoplasia

La hipoplasia sistémica, es la afectacion del esmalte dental en dientes
homologos y frecuentemente puede afectar a varios grupos. Se presenta
desde surcos lineales en la superficie del diente hasta amplias bandas de
esmalte deforme, ademas siempre poseen una afectacion en el contorno y

forma del esmalte, a diferencia de las lesiones por fluorosis que solo reflejan
alteracion en la mineralizacion. (Salazar Mencias, 2012)

2.2.3.2 Amelogénesis imperfecta

Es una alteracion de la estructura del esmalte de origen hereditario y en
casi todos los casos, son afectadas las denticiones primarias y
permanentes” (Hidalgo, Duque, & Pérez, 2005); en un solo diente, en
varios dientes o en toda la denticion; se caracteriza por su alta sensibilidad
y susceptibilidad a los cambios térmicos, y mayor incidencia de caries
dentales (Gonzales & Perona, 2009); su pobre desarrollo o ausencia
completa de la estructura adamantina, es causado por la diferenciacion
impropia de los ameloblastos, se distinguen por ser blancas opacas,
amarillo mate o pardo claro y acompafa con alteracion de la forma de la

corona. (Proafo, Monard, & Zambrano, 2017)

2.2.3.3 Dentinogénesis imperfecta

Es una anomalia poco frecuente, que provoca un cambio en la estructura
y color de los dientes; conocida también con el nombre de dentina opalescente,
debido a su aspecto traslucido cuya caracteristica y forma con que refractan
la luz transmitida, produce un juego de colores, los mismos que varian de
un azul grisaceo a café rojizo (Bolafio, 2004); esta anomalia, se debe, a
una alteracion genética cuando se presenta una formacion defectuosa de

la matriz dentinaria, debido a la mutaciéon del factor activador de
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odontoblastos y por consiguiente una alteracion de la sintesis de colageno,
que altera las proteinas dentarias consideradas como la llave de la
iniciacion de la mineralizacion deficiente, afectando a la forma y tamario de

los cristales de apatita. (Arcos, Yamamoto, & Trejo, 2006)

2.2.3.4 Manchas de piezas dentarias por medicamentos

Entre los clinicos y pacientes, se reconoce, la gran necesidad que tienen los
medicamentos en la atencidon médica actual, su consumo. ha ido en aumento y
con ello la probabilidad de que aparezcan efectos no deseados o reacciones

secundarias.

Las causas que puedan llegar a tener efecto adverso en las piezas dentarias
pueden ser: extrinsecas o intrinsecas. Un ejemplo claro, es la pigmentacion
enddgena de los dientes por efecto medicamentoso de las tetraciclinas. Se da,
cambio de color en dientes primarios y permanentes, como consecuencia del
depdsito de tetraciclina durante regimenes terapéuticos en la mujer embarazada
o en el nifio pequefo. Las tetraciclinas y sus homologos tienen una gran afinidad
selectiva para depositarse en el hueso y tejidos dentarios, posiblemente,
mediante la formacién de un complejo con iones de calcio en la superficie de los
cristales de hidroxiapatita. La parte pigmentada del diente esta determinada por
la fase de desarrollo dental, en el momento de la administracion del farmaco.
“Como la tetraciclina cruza la barrera placentaria, afecta dientes primarios en
desarrollo. Los dientes afectados, tienen una coloracion amarillenta o gris
pardusca que se torna gradualmente de esa tonalidad, después de la exposicién
alaluz.” (Silva, Rodriguez, & Sisto, 2015)

La clorhexidina interfiere también en la alteracion del esmalte, debido a que en
dosis excesivas, puede llegar a presentarse pigmentaciones en las piezas

dentarias, pero con la diferencia que estas, son de manera reversible.
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Otro de los tratamientos que pueden llegar a causar pigmentaciones es el
consumo terapéutico de hierro para prevenir y tratar la anemia ferropénica, es
una de las recomendaciones mas comunes por parte del personal médico,
accion que a pesar de su eficacia en el tratamiento de la patologia, a la vez, es
responsable de generacion de efectos secundarios, entre ellos, las

pigmentaciones en la denticion de los pacientes. (Herrera, 2016)

2.2.3.5 Manchas blancas a consecuencias de caries

Estas caries que se presentan en el esmalte se manifiestan como una mancha
blanca, opaca con aspecto de tiza. El esmalte va perdiendo el brillo y se torna
ligeramente poroso. En las capas profundas de esmalte, puede existir una
cavitacion. Si la caries es de avance lento, cronico, con periodos de interrupcién,
el aspecto es de un color negro marrén o amarillo oscuro. Puede localizarse en
las fosas y fisuras, en el 1/3 cervical de todos los dientes, fundamentalmente en
molares o coincidiendo con la zona de contacto proximal, este estado
cariogénico inicial se suele confundir con fluorosis, es de mucha importancia
poderla diferenciar, y entre uno de sus modos se encuentra su localizacion, ya
gue a diferencia de la caries, la fluorosis se suele presentar en la zona centro

incisal de las caras vestibulares de las piezas anteriores. (Vilvey, 2015)

2.2.3.6 Manchas blancas por desmineralizacion del esmalte

El desarrollo de lesiones de mancha blanca es un riesgo significativo asociado
con el tratamiento de ortodoncia, cuando la higiene oral es deficiente. Aparatos
de ortodoncia fijos, transforman los procedimientos de higiene oral
convencionales mas dificiles y aumentan el nimero de sitios de retencién de
placa y por ende una vez alojados, empiezan su proceso de desnaturalizacién

del esmalte.

Segun manifiesta Vargas y otros (2016) Una superficie blanca o marrén, plana y

brillante, se produce, cuando el proceso de remineralizacion se ha completado,

20



lo que significa una lesién detenida. Lesiones de mancha blanca activas,
normalmente tienen un mejor pronostico para recuperar la translucidez del
esmalte, debido a su porosidad y por lo tanto mas facil incorporacion de iones
fosfato y calcio. Después de la eliminacién de los aparatos fijos, estas lesiones
mejoran con el tiempo con la higiene oral adecuada. Lesiones detenidas tienen
una tendencia a resultados estéticos menos favorables, debido a la falta de
porosidad y la formacion de una capa remineralizada en la parte exterior del
esmalte. Desafortunadamente, después de un tratamiento de ortodoncia, la
mayoria de las lesiones de mancha blanca ya han estado en un ciclo de
desmineralizacién/remineralizacion y son muy probablemente detenidas, por lo
gue el prondstico de los resultados estéticos es mas cuestionable”. (Vargas ,
Vargas del Valle , & Palomino H, 2016)

2.2.4 Fluorosis dental

La fluorosis dental es un trastorno que empieza en la etapa de odontogénesis,
cuando los dientes se estan formando, y las pruebas clinicas de esta enfermedad
son mas evidentes en la denticion permanente (Molina-Frechero, y otros, 2015),
ya que para Alejandra Contreras, (2015), en los temporarios su frecuencia es
menor, debido a que el periodo de mayor mineralizacion de los dientes deciduos,
se da en la gestacion, donde la placenta constituye una barrera al paso del
fluoruro, ademas el tiempo en que se forma el esmalte en dicha denticién, es

menor que en la permanente. (Contreras, 2017).

Para Jaramillo & Puerta (2017), indica que la fluorosis ha sido objeto de estudio
ya que, en la etapa de formacién de los dientes, esta se puede presentar debido
a la concentracion de fluoruro natural presente en la dieta de los nifios, afectando
a la estructura dentaria a lo largo de su vida. (Jaramillo & Puerta, 2017); Milagros

de Silva y otros (2015), atribuyen, que la pigmentacién dentaria a consecuencia
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del fldor se da cuando se supera las dosis establecidas para uso preventivo.
(Silva, Rodriguez, & Sisto, 2015)

De acuerdo con una serie de estudios, segun la revista CES odontologia (2017),
sus autores manifiestan, que es una anomalia en el desarrollo del esmalte dental,
debido a la ingesta crénica y excesiva de fluoruro, que resulta en un esmalte
hipomineralizado y poroso. Clinicamente se presenta desde manchas y delicadas
lineas blancas, hasta manchas opacas que cubren parte o toda la superficie del
esmalte, el cual es susceptible a pigmentaciones o fracturas post-eruptivas”

(Bussaneli, y otros, 2017)

Sin embargo, Gustavo Jaramillo y otros autores (2017), manifiestan que: “La
fluorosis dental, es una hipomineralizacion del esmalte, producida como
respuesta a la ingesta de flior por un periodo prolongado de tiempo, durante la
formacion del esmalte” (Jaramillo & Puerta, 2017); a su vez Posada y Restrepo
(2015), indican que la cantidad de flaor ingerido, tiempo de exposicion, edad en
la que se esta expuesto a grandes cantidades de fluoruro, nivel de desarrollo del
diente, susceptibilidad o variaciéon individual, dependera el grado de severidad y
que “La fluorosis dental es el indicador mas precoz de una intoxicacién cronica

por fluor” (Posada & Restrepo, 2015)

Nelly Molina y otros (2015) aseguran que, en las ultimas décadas, con el objetivo
de prevenir las caries dentales, se han incorporado multiples fluoruros tépicos y
sistémicos en distintos productos dietéticos, pero en algunos de los casos, la
administracion o la ingestién de fluoruros excesivos, conducen a la toxicidad,
causando un efecto secundario, como fluorosis dental, el cual presenta manchas
blancas, que no tienen el brillo del esmalte; los dientes pueden ser estriados o
manchados, y las manchas extrinsecas pueden estar, entre amarillo y marron
oscuro. Los 6rganos dentales afectados pueden presentar, perikymata muy

acentuado y los casos mas graves muestran fosas y zonas de hipoplasia
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desconectadas en el esmalte, lo que puede hacer que el diente pierda su

morfologia normal. (Molina-Frechero, y otros, 2015)

Para Gustavo Jaramillo (2017) la fluorosis afecta a la estructura dental de forma
irreversible a nifios y jovenes; segun como se presente, pueden los dientes
perder su estructura dentaria, ser mas susceptible a la caries dental, afectando
estética y en algunos casos la autoestima de los pacientes. (Jaramillo & Puerta,
2017)

Durante la ultima década, ha habido cierta preocupacion sobre la prevalencia de
fluorosis en todo el mundo, entre los casos de paises mas relevantes por
presentar pacientes con fluorosis en altos indices, resalta India, debido que
segun informes establecidos por la revista “Journal of International Oral Health”,
la fluorosis es endémica en 20 estados de la India y sigue siendo un problema
nacional de salud dental desafiante, estos aspectos se dan, debido a que el agua

gue consumen contienen, altas cantidades de fldor. (Shanthi, y otros, 2014).

Asi mismo para Rosa Paredes (2017), indica que en EE. UU. y otros paises,
presentan no solo altos porcentajes de prevalencia de fluorosis, sino también,
gue los grados de severidad se han ido incrementando, pudiendo dar como
resultado que los dientes sean mas propensos a formar cavidades. (Paredes R.
, 2017)

En cuanto al consumo de agua fluorada, Constanza Ferndndez y otros (2014),
consideran que, al ser el agua, la fuente mas comuin y de mayor acceso a
fluoruros, esta se convierte como una importante estrategia poblacional con
eficacia para el control de caries. Ademas, considerando que tanto los riesgos
y beneficios de la ingestion de fldor, estan intimamente relacionados con la dosis
administrada, la concentracion de flior es un importante parametro de calidad
del agua de beber. Asi, la mantencion de niveles seguros de Fluor en el agua de

beber es una medida esencial para el logro de los objetivos de esta medida de
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salud publica. (Fernandez, Giacaman, & Cury, 2014), sin embargo Alejandra
Contreras (2017), encontré una relacién entre la fluorosis dental y el nivel de fltor
en el agua; y, que ademas existen otras fuentes que podrian incrementar la
presencia de fluorosis como son: suplementos de flaor, flior tépico (pastas
dentales, colutorios, geles y barnices) y otros alimentos industrializados como

(leche, sal y te) (Contreras, 2017)

2.2.5 Indicadores de severidad de fluorosis

Establecer el grado de compromiso de los dientes no es una tarea facil y para
Francisco Martinicorena (2013), se han presentado diversos criterios que
determinan el grado de severidad con mayor o menor detalle, entre ellos se
encuentran: a) indice de Dean, b) indice de Thylstrup y Fejerskov, c) indice de
superficie dental con fluorosis, d) indice de riesgo de fluorosis, e) indice de

defectos de desarrollo del esmalte. (Martinicorena, 2013)

El indice de DEAN (1942), sirve para medir la fluorosis dental clasificandolas en
seis categorias, es el mas recomendado por la OMS para encuestas
poblacionales y ha sido quizds el mas utilizado. Entre otros aspectos se
encuentra el indice de THYLSTRUP y FEJERSKOV (TF) en el que se utiliza una
escala ordinaria del 0 al 9 y mejora la clasificacion de DEAN. “Para valorar el

diente es necesario secarlo con aire durante 1 o 2 min”. (Martinicorena, 2013)

2.2.5.1 indices de Thylstrup y Fejerskov y escala de Deam

TABLA 1 indice de Thylstrup y Fejerskov y escala de Deam

Dean I - Fotografia Tratamiento
(1936) (1978) Morfologicas
=g caracienza por Mo es necesano

esmialte nomal, liso, .

frasucido y crstaling [ tratamiento

ST— de color  uniforme. | cosmetico.
TFO Esftas caractensficas ’

PEMManecen ain

despues del secado

con aire prolongado
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Escala De
(1936)

(19738)

_
EE"" ar:hﬁ I.“.h"m

Tratamiento

Cuestiona

TF1

Ezmalte liso,
trashucido y cristaling,
con finas bandas
horzontales de color
blanguecino.
AReracion del esmalte
que no compromete la
.

Mo es necesano
tratarri-mt-::

Mury leve

Ezmalte liso,
trasiicido v cristalino
acompanado con
gruesas lineas
horzontales
blanguecinas.
Aleracion del esmalte
que no compromete la
bt

TF3

Ezmalte

li=0, transiicido ¥
cristalino.
Acompanado por
gruesas lineas opacas
blanguecinas, cion
manchones  opacos
que pueden ir del color
amarillo a café (Es el
tipico esmalte
moteadol

Moderado

TF4

Toda la superficie iene
una marcada opacdad
que vana del blanco
opace al gns.
Pudiendao estar
acompanada de vetas
de color amarllo §
café. Pudiendo
aparecer partes
desgatadas par
akricion.

Tratamiento
con micro-
abrasion y
blanqueamiento
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Escala De | Indice - iericti
(1936) (1978)
Superfice  totalments Tratamento
TF5 opaca. con perdida del abrasion
esmalte en forma de Y I
craer no mayor a 2 Roknodo s
mm de diametro. Las criferes
Pigmentaciones decolorados con
sueken as.a'!tamﬁm el i
ﬁ:u‘rthd@lﬂaterymela compuesta
ser exinnseca i,
Superficie blanca Tratamiento
opaca con mayor COMn micro-
SEVETD canfidad de crateres. abrasion y
TFG Formando — bandas blanqueamiento
horzontales de Relleno de los
esmalte faltante. Las crateres
pigmentaciones decolorados con
suelen asentarse en &l resina
fondo del cratery sueke compuesta
ser exininseca fluido.
Superiicie  fotalmente
blanca opaca con
TE7 perdida de superficie Tratamiento
de esmalie en areas protéfico con
imegulares,  iniciando carlla o corona
en el fercio ncsal de alimina
jochusal menor al 50% fundida.
de la superficie del
esmalte.
Perdida de la
superficie del esmalte y .
que abarca mas de un | m
TF8 | 50%. El remanente del il
esmalte es blanco e o
de aumina
opace. Suele haber Sriia

exposicion de denfina
con caries.
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Caractensticas ;
Dean I . - Fotografia Tratamiento
(1936) (1978) Morfolopicas
Este fpo de
. lesion con | Tratamiento
TF9 Perdida de la MEYON | tones t&fico con
parte de la superficie - . de colad
de esmalte. Deniina Exposion pemo @y
expuesta denfina  suele | corona de
' asociarse a| almina fundida.
canes rampante.

Fuente: (Fernandez, Hitte, & Andrade, Fluorosis Dental, 2012)

En todos los casos donde se presenta fluorosis, el primer aspecto para
identificarlo, sera netamente visual. En realidad, el diagnostico de fluorosis
clasifica un diente sin ni siquiera saber si contiene excesiva cantidad de fltor, el

Unico diagnéstico de certeza para identificarlo es el anatomopatolégico.

La clasificacion se basa en los dos dientes mas afectados; si los dos dientes
(homdlogos) no estan afectados por igual la clasificacion se hace en base al
menos afectado (Salud, 2006). Proafio y otros (2017), indican que, al empezar
la revision del grado de fluorosis, se debe comenzar por el grado mas severo e
ir descartando los grados hasta llegar al estado existente, en caso de duda elegir

el de menor grado”. (Proafio, Monard, & Zambrano, 2017)

Para establecer el indice colectivo de fluorosis dental (ICF), se lo determina a

través de la siguiente formula:

ICF= Y de individuos con fluorosis por poderaciéon estadistico
NuUmero total de individuos examinados
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TABLA 2 Puntuaciones y valores del ICF

Puntuacion Valor
0 0
1 0.5
2 1
3 2
4 3
5 4

Siendo el (ICF) interpretado de la siguiente manera: Menor a 0,40 no es motivo
de preocupacion, pero cuando pasa de 0.6 se considera un problema de salud

publica. (Jimenez-Godoy, et al., 2016)

2.2.5.2 Diagnostico diferencial

Mercedes Rivera (2017), indica que la fluorosis dental puede ser confundida con
otras anomalias que afectan al esmalte de los dientes, como: hipoplasia,
amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta, manchas blancas por
consecuencia de caries dental, manchas por medicamentos, manchas blancas
por desmineralizacion del esmalte, ya que poseen caracteristicas similares. Para
evitar dar un diagnéstico erréneo, Russell elaboro el siguiente cuadro que
resume las diferencias entre las formas leves de fluorosis y opacidades del

esmalte. (Rivera, 2017)

TABLA 3 Formas leves de fluorosis y opacidades del esmalte sin fluorosis

Caracteristicas Fm:ﬁr:::;s e O pacidades del esmalte 2in Aluorosis
Area afectada Hormalmente =z | Mommalments centrado en la superficie
obsersa cerca de las | k=a; pueda afectar la corona entera.
puntas de clOspides o
borde incisal.
Formma de la| Se parece a lineas | A menudo redondo u ovalado.
le=ion ob=scuras como un
boceto  realizado  con
lapiz; las lineas siguen
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las lineas incrementales
dedl  esmalte, foma
de gomras imegulares en
las ciEpides.

=ombras imperceptioles
entre la fucrosis v el

esmalte niormial
circundanie.

Claramente diferenciado del esmalie
nomial adyacente.

Color

Ligeramente mas opaco
que &l esmalte nomal;
como  papel  blanco.
Inci=al v puntas de
clspide con  aspecto
nevado o helado. No
muestre |a mancha en el
momento de [a enpcion
(en grados keves
raramente)

Momalmente pigmentado en e
momento de empcion a menudo
cremosc-amanilo  al  rojzc-naranja
OSCUND.

Disnies
afectados

Frecuenie en dientes
que calcfican despacio
caninos, premolares,
segundo v ferceros
molares. Raro en los
incisnios mandioulares.
MNommalmente visto en
seis u ocho dentes
homologos. Sumamente
raro en los dienies
deciducs.

Cualquier dienie puede afectarse
Frecuente en las supericies labiales de
incisivos mandibulares. Nommalmenie
uno a tres dientes afectados. Comin en
los dientes deciduos.

Grado
hipoplasia

Minguna alieracion de la
estnuctura del esmalte
ccume en las formas
leves solo =2 observa
opaciklad de este v es
=0 cuando 2 palpa con
el exploradoar.

Ausente a severo. La superfice de
esmalte puede parecer grabada, es
aspero a paso del exploradar.

Deteccion

A menudo masible bajo
la iz fuere; es mas
faciimenie  descubierto
por la linea de vista
tangencial a la corona
ded diente.

Se observa mas facimente bajo la luz
fuerie en la linea de vista perpendicular a
la supericie del diente

Fuente: (Iruretagoyena, Salud Dental para todos, 2014)
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2.2.5.3 Consecuencias de la fluorosis dental

Una de las principales consecuencias que causa la fluorosis en los dientes,
indica Alejandra Contreras (2017), es en lo estético, especialmente en el sector
anterior, debido a las manchas que llegan a pigmentar las piezas dentales, por
lo que se puede ver afectada la autoestima, ya que los nifios y adolescentes, al
detectar estas alteraciones dentales lo sienten como algo anormal,
ocasionandoles verglienza al sonreir e interactuar con los demas. (Contreras,
2017)

Indica Rosa Paredes (2017), que otra de las consecuencias que pueden
presentarse por fluorosis dental, dependiendo de su grado de severidad, es la
aparicién: desde manchas blancas hasta dientes jaspeados, porosos, que
pueden cubrir la superficie del diente; el esmalte puede destruirse produciendo
lesiones cariosas o cavidades en los dientes, fracturas e incluso la perdida de la
funcion. (Paredes R., 2017)

2.2.5.4 Tratamiento de la fluorosis dental

El tratamiento de la fluorosis dental representa un gran desafio para el
odontodlogo, ya que un diagndstico correcto y a tiempo, permite decidir sobre el
método menos invasivo para alcanzar un resultado estético satisfactorio.
(Chavez, 2014)

Existen varios tratamientos para contrarrestar la fluorosis, entre ellos se puede
optar por los mas conservadores como son: la microabrasion y el
blanqueamiento dental, que son utilizados especialmente cuando se presentan
en grado leve y moderado, cada uno de los indicados tratamientos tienen un
alcance especifico y en algunos casos si es necesario, pueden aplicarse los dos
tratamientos (Villarreal, 2005); segun manifiesta la revista de asociaciéon dental

mexicana, una de las alternativas de tratamiento, es el uso de acido clorhidrico
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al 12%, como medio para aclaramiento dental, en combinacién con la micro-

abrasion y sellado final del esmalte con adhesivo autograbante. (Pérez, 2017)

Para Patricio Proafio y otros (2017), “La micro abrasién del esmalte, representa
una alternativa terapéutica valida y conservadora frente a defectos superficiales
en el esmalte; y que puede ser complementada con una técnica de aclaramiento
dental externo, para obtener resultados mayormente estéticos en los pacientes
que presenten fluorosis dental”; y pueden ser de varias maneras; una de ellas es
la utilizacién del acido clorhidrico al 18% vy piedra pomez; o puede utilizarse
también con acido orto fosférico al 37%, piedra pdmez y flior en gel, donde este
altimo es menos nocivo al esmalte dental y tienen mayor efectividad; la pasta
micro abrasiva, se obtiene mezclando el &cido orto fosforico al 37% con piedra
pomez ultrafina en proporcionl-1y su aplicacion se la realiza en intervalos de 15
segundos de 5 a 6 veces y lavando con abundante agua durante cada aplicacion.
(Proafo, Monard, & Zambrano, 2017)

Otro de los tratamientos que se puede realizar en pacientes con fluorosis, es el
uso de carillas de resina, cerdmica, 0 coronas, segun el grado de afectacion,
siendo el unico tratamiento definitivo para este tipo de anomalias. Es necesario
gue después de realizar estos tipos de procedimientos o aclaramientos a
consecuencia de fluorosis, realizar una terapia desensibilizante, debido a que los
materiales que se utilizan causan cierto grado de desmineralizacion del esmalte,

dejando propenso al 6rgano dental a padecer de sensibilidad post operatoria.

2.2.6 Fluor

El fldor, es un compuesto mineral natural que presenta una alta solubilidad en el
aguay se caracteriza por su alta electronegatividad, por lo que se puede mezclar
con otros elementos, de manera frecuente se localiza en la naturaleza en forma
de fluoruro calcico o fluorita, el mismo que se encuentra en el agua, la tierra,

alimentos y bebidas con distintas concentraciones. (Paredes R. , 2017)
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2.2.6.1 Metabolismo del Fluor

Jesus Rivas (2005), indica que en el cuerpo humano la absorcion del fluoruro se
da, por el tracto gastrointestinal, aunque también puede ingresar al organismo
por via respiratoria (ya que el fluoruro se encuentra presente en la atmosfera) y
bajo condiciones especiales, por la piel; el fluor proveniente del agua, su
absorcion es casi completa (95-97%) y rapida, pero unido a otros compuestos
como el calcio, el magnesio o el aluminio, que son capaces de alterar la
absorcion, disminuyen esta capacidad, cuando se bebe un liquido que tiene fltor,
la mayor parte es absorbida por las paredes del tracto digestivo (difusién simple)
y poca cantidad ingresa a la estructura dentaria por accién tépica. (Rivas &
Huerta, 2005). Para Ruth Gomez (2011), en su trabajo de investigacion indica,
que el fldor luego de ser absorbido va a la sangre y pasa a los tejidos,
guedandose en los que tiene gran afinidad (huesos y dientes), y es eliminado

basicamente por la orina. (Gomez, 2011)

En los seres vivos, el flior, se encuentra en su forma idnica como ion fluoruro. El
cuerpo humano generalmente posee 2,5 gramos, mientras que en la sangre su
nivel puede oscilar entre 0,10 y 0,45 ppm. EI metabolismo del flGor, ingerido,
tépico, o inhalado, incluye la absorcion, la distribucion y la excrecion. En este
estudio se retoma solo la absorcion, por considerarla importante y crucial para
los procesos de distribucion en el organismo. (Beltran, 2012)

2.2.6.2 Mecanismo de accion del Fldor

Entre las caracteristicas mas importantes que presenta el flior, mucho mas alla
de los efectos adversos por la mala administracion, es la prevencion de caries y
fortalecimiento dental. Segun lo manifestado por Victoria Mifiana, en su articulo,
“‘Promocion de la Salud Bucodental”, indica que la forma de desarrollo o de
accion del flaor se da, por algunos factores, entre ellos tenemos: 1.

Transformacion de la hidroxiapatita en fluoropatita, que es mas resistente a la
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descalcificacion. Esta reaccién quimica, entre la hidroxiapatita y fluoropatita,
presenta una reversibilidad en funcién de la concentracion de flior en el entorno
del esmalte dental, de modo, que la fluoropatita no seria una situacion definitiva
y estable; 2. Inhibicion de la desmineralizacion y catélisis de la remineralizacion
del esmalte desmineralizado. Este proceso es dinamico y dura toda la vida del
diente. La reversibilidad de este mecanismo justifica, por un lado, la
recomendacion del empleo de fldor durante toda la vida y no solo durante la
infancia. Ademas, el empleo de fldor topico a bajas dosis, de forma continua,
induce la remineralizacién dental; 3. Inhibicion de las reacciones de glucdlisis de
las bacterias de la placa dental (sobre todo Streptococcus mutans), con lo que
disminuye la formacion de acidos; y, 4. Reduccion de la produccion de
polisacaridos de la matriz extracelular en la placa dental. (Mifiana &
Adolescencia, 2011)

El flior se absorbe de acuerdo con la etapa de desarrollo que se encuentre el
diente, en un diente que esta desarrollado completamente, el mecanismo de
absorcion es de la boca hacia la superficie del esmalte, se da a través de las
pastas dentales, geles con flUor, colutorios, etc., convirtiendo al diente mas
resistente a los acidos, disminuyendo asi la aparicion de caries dentales. Si el
diente se encuentra en periodo de formacion, la incorporacién del flior se realiza
por via sistémica, llegando por el torrente sanguineo a la pulpa del diente, donde
una matriz proteica es sintetizada por el ameloblasto, que luego se calcifica,
cuando las concentraciones de fluor ingeridas son altas, afecta al metabolismo

del ameloblasto ocasionando la fluorosis dental. (Gomez, 2011)

2.2.6.3 Vias de administracion

El fluoruro puede administrarse de dos maneras: via topica y via sistémica; los
fluoruros tépicos son aplicados en la superficie de los dientes, para ayudar a
prevenir las caries dentales, como son las pastas dentales, enjuagues bucales y

geles; mientras que en el sistémico el fluoruro es ingerido por el cuerpo y
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transportado a través de la sangre, el mismo que es depositado en los huesos y
en menor medida en el diente, dando una proteccibn mas duradera,
almacenandose en forma de iones en la saliva, incorporandose en la placa
dental, facilitando la remineralizacion a través del agua potable (optima
concentracion 1 ppm), en la dieta el fluoruro se encuentra en: el pescado, el te
(con mayor aporte natural), carnes, huevos, frutas, cereales, sal fluorada, etc.;
suplementos en forma de tabletas, gotas o pastillas masticables. (Salazar
Mencias, 2012)

Estudios realizados han confirmado, que los factores de riesgo para la fluorosis
dental son: el agua y suplementos fluorados; los dentifricos usados desde el
nacimiento hasta los 6 afios pueden ser otro de los factores para la aparicion de
fluorosis dental. (Vasquez F. , 2014); mientras que Rosa Paredes supone gue un
nifio en el cepillado ingiere un 20% de pasta dental inconscientemente debido a

la falta de control de la deglucion. (Paredes R. , 2017)

2.2.6.4 Toxicidad

La ingesta excesiva de fluoruro sea a corto o largo plazo, pueden producir
riesgos de intoxicacion, se considera que la dosis toxica probable es de 5 mg/kg
de peso corporal; por lo que, en el caso de existir ingesta masiva de fluor, el
riesgo dependera de la masa corporal que se tenga; el flior se encuentra en los
alimentos que se consumen, en el agua, encontrdndose en distintas
concentraciones. Toxicidad aguda del fluor: se da por la ingesta en grandes
dosis, puede ser accidental o provocada y presenta sintomas como: nauseas y
molestias epigastricas, a menudo acompafada de vomito, salivacion excesiva,
lagrimeo, secreciones de la nariz y boca, cefaleas, diarrea y debilidad
generalizada, se recomienda disminuir la ingesta de fluoruros. Toxicidad
Cronica del Flaor se da por la ingesta prolongada de agua fluorada, alimentos

con alto contenido de flior, usos de pastas dentales, enjuagues bucales con altas
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concentraciones, favorece la acumulacién de flior en el tejido dental y 6seo
(Graciliano, 2016)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se basa en un estudio de tipo cualitativo,

cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal

Es de tipo cualitativo; por cuanto se analiza las caracteristicas personales de la

muestra de estudio.

Es de tipo cuantitativo; porque los datos obtenidos se cuantificaran a través de

frecuencias y porcentajes.

Ademas, es descriptivo; porque se va a describir detalladamente, cada una de
las caracteristicas de las variables que se han estudiado en la presente

investigacion.

Es de tipo observacional; porque a través de la observacion, se vera cada una

de las caracteristicas del fendmeno estudiado.

Es transversal; porque esta investigacion, se realiza en un mismo periodo de

tiempo que corresponde a los meses de mayo a julio del afio 2018.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion de estudio para la presente investigacion es de 544
escolares matriculados en el Centro de Educacion Inicial, “César Andrade”, de la
ciudad de Guayaquil, afio 2018, desde Segundo a Cuarto afio de educacion

basica en edades comprendidas entre 6 a 9 afios.

Muestra: La muestra estadistica corresponde a 231 escolares, donde se la

obtuvo mediante la siguiente formula
N = Poblacién
n = Muestra
e =5 % error significativo = 0.05
N

n=—
1+ (N-1)e?

n= ki — 230.75
1+ (544—1)0,052

n=231

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusiéon

Todos los estudiantes que estén dentro del rango de la edad de estudio 6 a 9
anos.
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Todos los estudiantes que estén matriculados y que estén asistiendo

normalmente a clase

Todos aquellos estudiantes cuyos padres de familia hayan firmado el

consentimiento informado, aceptando la participacion de sus nifios en el estudio.

Exclusion

Todos los estudiantes que no estén dentro de la edad de estudio, menores de 6

afios y mayores de 9 afnos.

Aquellos estudiantes que no estén matriculados o que no estén asistiendo

normalmente a clase.

Todos aquellos estudiantes cuyos padres no aceptaron firmar el consentimiento

informado.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El método utilizado en el presente trabajo de investigacion, es el inductivo, que
permite revelar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio,
recurriendo como técnica a emplear, la observacion a los estudiantes del Centro
de Educacion Inicial, “César Andrade”, de la ciudad de Guayaquil, afio 2018,
desde Segundo a Cuarto afio de educacién basica, en edades comprendidas
entre 6 a 9 afos, realizando en primer lugar, el calculo de la muestra a obtener,
cuyo tipo fue probabilistico, estratificado y proporcional, mostrando los resultados
acerca del estado actual del problema, estudiado a través de gréficos

estadisticos.

Los instrumentos empleados para la elaboracion del presente trabajo de
investigacion fueron: ficha clinica 033 del Ministerio de Salud Publica, donde se

anotaron las caracteristicas de las variables analizadas; Instrumental de
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diagndstico; camara fotografica y computadora para realizar las investigaciones

en sitios Web.

3.5 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Para poder realizar el presente trabajo de investigacién, se procedi6 a solicitar la
autorizacion respectiva a la MSc. Genny Fiallos, directora del Centro de
Educacion Inicial, “César Andrade”, para el respectivo ingreso y examen clinico

de los escolares.

Utilizando las normas de bioseguridad respectivas (guantes, gorro, mascarilla,
mandil), se realiz6 el examen clinico de la cavidad bucal a los escolares de la
muestra de estudio, el cual se llevé a cabo en el aula de clase de cada curso,
realizando las adecuaciones necesarias; la observacion se realizdé con luz
artificial, utilizando gasa, espejo, explorador punta redonda y abre boca, con la
finalidad de observar los cambios de coloracién que se presente en los dientes
y que correspondan a Fluorosis dental, identificando su grado de severidad

mediante el indice de Dean.

Para registrar todos los datos observados en la exploracién clinica, se utilizé el
formato 033 de la Ficha Clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y se
transcribieron a una hoja de calculo de Excel disefiada para la investigacion, en
donde se tabularon en base a valores absolutos y relativos de frecuencia y
porcentaje. La hipotesis se comprobd a través de Xi? de Pearson. Los datos
obtenidos seran confidenciales y utilizados solamente para la realizacion del

trabajo de investigacion.

3.6 ANALISIS DE RESULTADOS

La muestra escogida de estudiantes del Centro de Educacién Inicial, “César
Andrade”, fue: de segundo de basica (2 cursos); tercero de basica (4 cursos); Y,

cuarto de basica (2 cursos), cuyo rango de edad fue de 6 a 9 afios, dando un
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total de 231 estudiantes, cuyos resultados se los detalla en las siguientes tablas

de distribucion:

TABLA 4: Distribucion Porcentual de la Muestra Estudiada por Género

MASCULINO 113 48,92%
FEMENINO 118 51,08%
TOTAL 231 100,00%

La tabla 4 expresa que de la muestra estudiada de 231 escolares se obtuvo que,

el 51% fue del género femenino, mientras que el 49% fue el masculino.

Grafico 1: Distribucion porcentual de la muestra estudiada por género

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA POR GENERO

§ 118, 51% ‘

<

= MASCULINO FEMENINO

TABLA 5: Distribucion Porcentual de la Muestra Estudiada por Edad

SEIS 68 29,44%
SIETE 91 39,39%
OCHO 68 29,44%
NUEVE 4 1,73%
TOTAL 231 100,00%
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En la tabla 5 se observa que, de la muestra estudiada de 231 escolares segun
la edad, se obtuvo, que el 29% fueron estudiantes de 6 y 8 afios: el 39% de 7

afos, y el 2% de 4 afnos.

Gréfico 2: Distribucion porcentual de la muestra estudiada por edades

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA POR EDAD

= SEIS ~ SIETE = OCHO NUEVE

TABLA 6: Distribucion Porcentual de la Muestra Estudiada con Presencia de

Fluorosis Dental

SI 55 23,81%
NO 176 76,19%
TOTAL 231 100,00%

La tabla 6 expresa: que de la muestra estudiada de 231 escolares el 24%

presento fluorosis y el 76% no presenté.
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Grafico 3: Distribucion porcentual de la muestra estudiada con presencia de

fluorosis dental
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TABLA 7: Distribucién Porcentual de la Muestra Estudiada con Presencia de
Fluorosis Dental segun el Género

GENERO FRECUENCIA %
MASCULINO 27 49,09%
FEMENINO 28 50,91%
TOTAL 55 100,00%

En la tabla 7 se observo: que de los 55 escolares que presentaron fluorosis
dental, el género mas prevalente fue el femenino con el 51%, mientras que el

masculino obtuvo el 49%.

42



Grafico 4: Distribucion porcentual de la muestra estudiada con presencia de

fluorosis dental segun el género
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TABLA 8: Distribucion Porcentual de la Muestra Estudiada con Presencia de

Fluorosis Dental segun la Edad

EDAD FRECUENCIA %
SEIS 19 34,55%
SIETE 14 25,45%
OCHO 21 38,18%
NUEVE 1 1,82%
TOTAL 55 100,00%

En la tabla 8 manifiesta que, de los 55 escolares que presentaron fluorosis
dental, se identificé que la edad mas prevalente fue de 8 afos, con el 38%;
seguido de la edad de 6 afios, con el 35%, mientras que la edad de 7 y 9 afios

fueron las menos afectadas, con el 25% y el 2% respectivamente.

43



Gréfico 5: Distribucion porcentual de la muestra estudiada con presencia de

fluorosis dental segun la edad
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TABLA 9: Distribucion Porcentual de la Muestra Estudiada con Presencia de
Fluorosis Dental segun la Severidad

CUESTIONABLE 7 12,73%
MUY LEVE 41 74,55%
LEVE 6 10,91%
MODERADO 1 1,82%
SEVERO 0 0,00%
TOTAL 55 100,00%

En la tabla 9 muestra que, de acuerdo con el indice de Dean, se determiné el
grado de severidad de fluorosis dental de los 55 escolares que presentaron esta
patologia, donde 75%, presentaron grado muy leve, 13%, grado cuestionable,

11% grado leve y 2% de grado moderado.
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Grafico 6: Distribucion porcentual de la muestra estudiada con presencia de
fluorosis dental segun la severidad
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TABLA 10: Distribucion Porcentual de la Muestra Estudiada con Presencia de
Fluorosis Dental Segun la Pieza Dentaria més Afectada

PIEZA DENTAL FRECUENCIA %
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 31 31,31%
INCISIVO CENTRAL INFERIOR 7 7,53%
INCISIVO LATERAL SUPERIOR 13 13,13%

INCISIVO LATERAL INFERIOR 5 5,05%
CANINO SUPERIOR 0 0,00%
CANINO INFERIOR 0 0,00%

1
2

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 1,01%

PRIMER PREMOLAR INFERIOR 2,15%
PRIMER MOLAR SUPERIOR 19 19,19%
PRIMER MOLAR INFERIOR 15 15,15%
TOTAL 99 100,00%

En latabla 10 Indica que, las piezas dentarias con mayor prevalencia de fluorosis
dental fueron: los incisivos centrales superiores con el 31%; seguido de: primeros
molares superiores e inferiores con el 19% y el 15% respectivamente; y, los

incisivos laterales superiores con el 13%; las piezas dentarias con menor
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prevalencia fueron: los incisivos centrales superiores e inferiores con el 8% y 5%

respectivamente; y, los premolares superiores e inferiores con el 1% y 2%.

Grafico 7: Distribucién porcentual de la muestra estudiada con presencia de

fluorosis dental segun la pieza dentaria mas afectada

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA ESTUDIADA CON
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3.7 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En los dltimos afos, a nivel mundial, se ha reportado que los fluoruros tienen un
papel muy importante, ya que, en dosis adecuadas, ayuda a prevenir las caries
dentales en pacientes de cualquier edad, sin embargo, la ingesta alimenticia o
por aguas fluoradas excesiva y prolongada del flior, puede provocar fluorosis
dental, que se define como una anomalia que afecta directamente al esmalte de

las piezas dentales. (Lara, 2017)

En el presente trabajo de investigacion, se determiné la Prevalencia de Fluorosis
Dental en escolares de 6 a 9 afos, estableciéndose que el 24% del total de la
muestra, poseen esta patologia, al igual que indican (Arroyo, Viteri, Guevara,
Armas, & Arévalo, 2016) que muestra una prevalencia del 23%; diferenciandose
con los estudios realizados por (Salazar & Larre Jacome, 2015) 76%, (Gomez,
2011) 86% y (Corral-Nunez, et al., 2016) 54%.
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Al analizar los resultados del presente estudio, con respecto al género mas
afectado con fluorosis, se pudo determinar que: fue el femenino con un 51%,
mientras que el masculino alcanzo un 49%, lo que coincide con los resultados
de los estudios de: (Rodriguez, 2017) 51% femenino y 49% masculino;
(Ramirez, Molina, & Morales, 2016) 55% femenino y 45% masculino; y, no
coincide con lo manifestado por (Garcia, Moreno, Atequera, & Frias, 2015) 60%,
(Gomez, y otros, 2013) 51% y (Paredes M. , 2017) 62%, los cuales demuestran
gue el género masculino fue el mas afectado, por lo que no se evidencia una

diferencia significativa en relacion al género.

Con relacion a la edad, en esta investigacion se encontré que: los nifios de 8
afios presentan mayor presencia de fluorosis dental con un 38%, coincidiendo
con (Garcia, Moreno, Atequera, & Frias, 2015) 42% y (Paredes M. , 2017) 33%,
contrastando que la edad mas afectada fue en nifios de 11 afios tal como lo
indican (Paredes R. , 2017) 47% y (Gomez, 2011) 32%, mientras que para

(Contreras, 2017) la edad mas afecta fue de 12 afios con un 62%.

En lo que respecta a la severidad de fluorosis dental, se determiné en la presente
investigacion, segun el indice de Dean, que el grado 2 (muy leve) obtuvo la
mayor prevalencia con un 75%, lo que concuerda con los resultados de (Salazar
& Larre Jacome, 2015) (32%), mientras que para (Ramirez, Molina, & Morales,
2016) el grado més frecuente fue el 2 y el 3 con el 30% cada uno; lo que no
coincide con los estudios de (Paredes M. , 2017) que determina que el grado 1
(cuestionable) es el mas prevalente (41%), mientras que para (Gomez, 2011) fue

el grado 4 (moderado) 37%.

Las piezas dentarias con mayor prevalencia de fluorosis dental en este trabajo
de investigacién, se tiene que fueron los incisivos centrales superiores con el
31%, resultados que coinciden con (Paredes R. , 2017) 28%, mientras que
difieren con lo indicado por (Gémez, y otros, 2013) en el que se destacan los

premolares superiores e inferiores como los mas prevalentes con el 41%.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

e A través del andlisis estadistico Xi?> de Pearson se acepta la Hipotesis
Nula, donde se obtuvo un valor de 0,0019, inferior al valor de Xi? critico

de 3,841, con un nivel de significancia de 0,95.

e Lafluorosis es una enfermedad que afecta al esmalte dental, modificando
la estética de los pacientes, la cual debe ser atendida lo mas pronto

posible para evitar mayor progresion de la lesion.

e Existe un bajo porcentaje (24%) de fluorosis dental, en los nifios
examinados del Centro de Educacion Inicial, “César Andrade”, Parroquia
Tarqui, Canton Guayaquil, Provincia del Guayas, el mismo, que de
acuerdo con los resultados obtenidos en el Indice de Fluorosis

Comunitario (F.I.C.), no corresponde a un problema de salud publica.

e La prevalencia de Fluorosis dental segun el género, en los nifios
examinados del Centro de Educacion Inicial, “César Andrade”, dio como
resultado que el 51% corresponde al género femenino y el 49% al

masculino, no encontrando relacion estadisticamente significativa.

e La prevalencia de fluorosis dental segun la edad en los escolares del
Centro de Educacion Inicial, “César Andrade”, fueron los nifios de 8 afios

con un 38%, seguido por los nifios de 6 afios con un 35%.
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Existen diversos grados de fluorosis, siendo la mas frecuente en este

estudio el grado 2, correspondiente a muy leve con el 75%.

Se obtuvo que la pieza dentaria de mayor prevalencia de fluorosis dental
en escolares del Centro de Educacion Inicial, “César Andrade”, fueron los
incisivos centrales superiores con un 31%; seguidos de los primeros

molares superiores e inferiores con un 19% y 15% respectivamente.
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4.2 RECOMENDACIONES

Ejecutar estudios mas profundos, con una poblacibn mayor, para

determinar la real frecuencia de esta enfermedad.

Realizar investigaciones sobre la prevalencia de fluorosis dental, en
distintas zonas de Guayaquil, ya que no se cuenta con datos estadisticos
al respecto.

De los datos reflejados en el presente trabajo de investigacion, se debe
realizar un estudio mas avanzado, ya que, a pesar de no ser problema de

salud publica, se deberia conocer la realidad de esta patologia.

Realizar trabajos de prevencion, tomando como referencia, los datos

obtenidos en esta investigacion.
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ANEXOS

Permiso del Centro de Educacién Inicial Cesar Andrade

Guayaquil, Julio 2 del 2018

MSC.
Genny Fiallos
DIRECTORA

CENTRO DE EDUCACION INICIAL CESAR ANDRADE
Ciudad

De mis consideraciones:

En atencion al oficio Nro. MINEDUC-SEDG-2018-00406-0F de fecha 12 de Junio
del 2018, en el cual la Secretaria de Educacion del Distrito Guayaquil, Erika
Lainez Roman, otorga la autorizacion para la realizacién del trabajo de campo
previo a la obtencion del titulo de odontdloga, por lo que solicito a usted se sirva
autorizar el ingreso a la escuela que bien usted dirige para la cbservacion clinica
y registro de las piezas dentarias de los nifios de segundo a cuarto afio de Basica
de la jornada matutina, el cual tendra un tiempo de duracién de 15 dias
aproximadamente.

En espera de una pronta respuesta, quedo a sus érdenes para cualquier duda o
aclaracion.

Atentamente,
N EDy
o© (o)
S "”}L 9))$b

AuMHa. Cadeno & 2 Mp| wina & \0\,\»
Ana Maria Cederio G. - 00 = g‘, e
C.10918237702 & oswopiTo oé? \’0&3"}

“ & N

ANDRADE ™ P, ©

C.c.: Archivo Q



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil,

Yo, ,con C.l:

representante  del nifio/a , ellla

mismo/a que se encuentra legalmente matriculado/a en el Centro de Educacién
Inicial Cesar Andrade, concedo el permiso para que mi representado/a pueda
ser observada su cavidad oral, con la finalidad de colaborar con la estudiante
ANA MARIA CEDENO GALARZA, quien se encuentra elaborando su proyecto
de Titulacion cuyo tema es PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN
ESCOLARES

Representante.

C.I:
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Unnivesrsiclont der Guoaryasopuil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA ANEXO 1
UNIDAD DE TITULACION
TRABAJO DE TITULACION
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION
Nombre de la propuesta PREVALENCIA DE FLUORQSIS DENTAL EN ESCOLARES
de trabajo de la titulacién
Nombre del estudiante [s) | ANA MARIA CEDERO GALARZA,
PILOTO DE
Facultad ODONTOLOGIA | Carrera ODONTOLOGIA
Linea de SALUD ORAL Sub-linea de PREVENCION
Investigacitn investigacién
Fecha de presentaciénde la | 28-06-2018 Fecha de evaluacién
propuesta de trabajo de de la propuesta de
titulacidn trabajo de titulacion
CUMPLIMIENTO
ASPECTO A CONSIDERAR OBSERVACIONES
B Si NO
Titulo de la propuesta de trabajo de
titulacidn v’
Linea de Investigacién / Sublinea de
Investigacién 1,:
Planteamienta del Problema l,’
Justificacién e importancia E.""
Objetivos de la Investigacién V/
Metodologia a emplearse W ""ﬂ"‘%’%@ IDEIE?%E o
w1 L
Cronograma de actividades o B FECHA:....; ................ --
(LLT R = S— -
Presupuesto y financiamiento L

5{__, APROBADO

NO APROBADO

Docente Revisor

| APROBADO CON OBSERYACIONES



.....

FACULTAD PILOTO DE DONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil 14 DE JUNID del 2018 A."IE.‘(QZ

SR, {SRA)

CIRECTCR (A) DE CARRERA
FACULTAD DE ODONTOLQGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo dal Plan de Tutoria

Nosotros, FANNY MENDDZA, docente tuter del trabajo de titulacién y CEDEND GALARZA ANA MARIA estudiante de la
Carrera/Escuela DDONTOLOGIA, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente
horario de 10:00 3 11:00 am los dia jueves
De igual manera entendemas que los campromisas asumidos en el procese de tutoria son:

»  Realizar un minima de 4 tutcrias mensuales.

+  Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en latutorfa,

*  Cumplir con el cronograma del proceso de titulacian,

Agradeciendo la atencign, quedamos da Ud,

Atentamente,
dva th Godevio G. Qﬁa-ﬁ/fc&m@
N T
Estudiante 5) ”"‘}g“ﬁ"&f %Eé!}”ﬁm%mu:nnte Tutar
Mt 2T
ST S

HORA: AdelE ..
€C: Unidad de Titulacion ﬂ
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ANEXO 4

Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

- UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 13 de Agosto del 2018

Sr. fSra.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién PREVALENCIA DE  FLUOROSIS
DENTAL EN ESCOLARES del (los) estudiante (s) Ana Maria Cedefio Galarza, indicando

que ha (n) cumplido con todos los pardmetros establecidos en la narmativa vigente:

Eltrabajo es el resultado de una investigacién.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

Eltrabajo presenta una propuesta en el érea de conocimiento.

El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracidn del trabajo de titulacidn
con la respectiva calificacién.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentas, que el {los)
estudiante (s) estd [n} apto (s) para continuar con el proceso de revisidn final.

Atentamente,

ﬁ@u Lan {J‘H ,,;__,_@1

DRA. FANNY MENDOZA RODRIGUEZ
TUTORA DE TRABAJO DE TITULACIQN

C.11302053820

DEPLRTAMENTO DE TITULACION OO,
RECIBIDG

FEcun:....ﬁl@.z..lf.'."'..fl__i.-.

s



Universidad de Guayaquil ANEXO 5

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

__UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: PREVALENCLA DE FLUORGQSIS DENTAL EN ESCOLARES
Autor{s): CEDENO GALARZA ANA MARIA

ASPECTOS EVALUADQS PUNTAJE CALF
MAYIMO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45
Propuesta integrada a Dominios, Mision y Visidn de la Universidad de Guayaquil. 03 24
Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 0.4 a.Y
Carrera -
Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacidn, explicacidn y 1 l
sistematizacién en la resolucion de un problema. ’
Coherencia en relacién a los modelos de actuacion profesional, problematica, tensiones y 1 /
tendencias de la profesién, problemas a encarar, prevenir o sclucionar da acusrdo al PND-BY
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacinnadas al modelo educativo como 1 I
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion )
Responde como propuesta innovadora de investigacién al desarrollo social o tecncldgico. ) Ao
Responde a un procesa de investigacién — accidn, como parte de la propia experienda 04 e
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera. 3
RIGOR CIENTIFICO 45 |H.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1 |
Eltrabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo 2l que pertenece, aporanda '
significativamente a la investigacion,
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estin en 1 I
correspondencia.
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 03 P
conclusiones en correspondencia a los objetivos espacificos. -
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 .7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 4
Pertinencia de la investigacidn Q5 05
Innavacicn de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionada con el perfil 05 a5
de egreso profesional
CALIFICACION TOTAL * 10 10,

* Elresultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacin de obtenida en la
Sustentacidn oral.

CHeib el

e— M
FIRMA DEL DOCENTE TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION

DRA. FANNY MENCOZA RODRIGUEZ . o o S
No. 11302053820 seowm 20/08/ S0k

m
—
0

TULSCITN DD.
|

u
0
d
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Universidad de Guayacqull ANEXO &

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrada Dra. Fanny Mendoza Rodriguez, tutora del trabajo de titulacién, certifico que
el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por Ana Maria Cedefio Galarza, C.C. 0918237702,
con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencion del titulo de
ODONTOLOGA.

Se infarma que el trabajo de titulacién: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES”, ha sido
arientado durante todo el periodo de ejecucion en el programa antiplagic Urkund, quedando el 3% de
coincidencia

(URKUND

uUrkund Analysis Result

Analysed Document prevalencia de fluorosis dental en escolares entregar urkund
segunda vez 13deagosto docx (DAOR29767)

Submitted: 8715/2018 S.19:00 PM

Submitted By: andrea caizar@ug edu ec

Significance: 3%

Sources included in the report:
TESIS ANA MARIA CEDENO . docx (D40764410)

Instances where selected sources appear:

oo,
TRMENTO CE TITULACION
)EP;;@\‘ ECIBID

s Y "
DRA. FANNY MENDOZA RODRIGUEZ conto.. 20502 2010
No. €1 1302053820 e T NN



ANEXO 7

Universidad de Guayaquil
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guaya’quillg', 083 Lo €

Sr. /Sra.

DIRECTOR (A) DE LA CA REBA/ESCUELA
FACULTAD ¢! o,
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Infcp:rme correspgondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién
’ﬁ v&.mua. { AAN%
(titulo} e~ eqedew, — del estu iante.&no.ﬁm(‘u—hw G. Las gestiones realizadas me permiten indicar

que el trabajo fue revisado considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en
el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:
e Eltitulo tiene un maximo deipalabras.
e Lamemoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
s [ldocumento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
e Lainvestigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.
e Lossoportes tedricos son de maximo _é,_ afos.
e lapropuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
e Eltrabajo es el resultado de una investigacidn.
¢ [l estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
s Fltrabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.
e Elnivel de argumentacion es coherente con el campo de conccimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion del tutor,
asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacién cumple con
los requisitos exigidos. “

Una vez concluida esta revision, considero que el estudnante[\-«x— “’kowm. Glio gfﬂf’“’;‘@— estd apto par

continuar el proceso de titulacién. Particular que comunicamos a usted para los fme Hﬂeﬁ‘ﬁes
DEPARTANENTO © ?\R‘Eﬂ

) DR o B IO
I mt eS0T A 2018
FECHR mmmpqrs=g=ar=="""""
,ﬁ‘e KORA: ...tje%; ...........
DOCENTE TUTOR REVISOR

cl._£30634%5339




ANEXO $

Universidad de Guayaquil
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERAODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACI()N

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: PREVALENCIA DE FLUQROSIS DENTAL EN ESCOLARES
Autor(sk ANA MARIA CEDENO GALARZA

7

ASPECTOS EVALUADOS PU’NTAJE CALF. COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA sl d g
Formato de presentacion acorde a lo solicitado 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6
Redaccién y ortografia 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y f|guras 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO S e e e
El titulo identifica de forma correcta Ios ObjetIVOS de la mveshgacton 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 0.6
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo
al que pertenece
El abjetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.7
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RESUMEN

La fluorosis dental es una anomalia, que puede presentarse durante el proceso del desarrollo del esmalte dental, como
consecuencia de la ingesta excesiva y prolongada de flior, que se manifiestan desde marcas blancas apenas visibies, hasta
machas de color amarillo o marrén oscuro. El objetivo del presente trabajo de investigacion fue; establecer la prevalencia de
fluorosis dental en nifios de edades comprendidas entre 6 a 9 afios del Centro de Educacién Inicial, “César Andrade”, de la
ciudad de Guayaquil, en el afio 2018, cuya poblacion es de 544 escolares matricuiados, desde Segundo a Cuarto afio de
leducacién basica, en los que, con un muestreo probabilistico de 231 estudiantes y cuyo estudio fue de tipo cualitativo,
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, utilizando como instrumento de evaluacién el diagnéstico diferencial de
Dean y el calculo del [ndice de Fluorosis Comunitario (F.1.C.); obteniéndose como resultado una prevalencia del 24%, de

studiante con fluorosis dental, siendo el mas afectado el género femenino con un 51% y la edad de 8 afios con un 48%; de
Ecuerdo a la severidad se obtuvo que el grado 2 (muy leve) fue el mds prevalente y las piezas dentarias mas afectada fueron:
los incisivos centrales superiores con un 31%, seguido de los primeros molares superiores e inferiores con el 19% y 15%
respectivamente, en conclusién, podemos decir, que existe un bajo porcentaje de fluorosis en los nifios examinados, y que
segun los resultados obtenidos en el F.I.C (0,25), no representa un problema de salud publica, sin embargo, de continuar con
los factores de riesgo existentes en el medio, podria liegar a convertirse en un problema de salud.
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“PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES”

Autor: ANA MARIA CEDENO
Tutor: Dra. FANNY MENDOZA G.

Resumen

La fluorosis dental es una anomalia, que puede presentarse durante el proceso del desarrollo del esmalte
dental, como consecuencia de la ingesta excesiva y prolongada de flior, que se manifiestan desde marcas
blancas apenas visibles, hasta machas de color amarillo o marrén oscuro. El objetivo del presente trabajo de
investigacion fue; establecer la prevalencia de fluorosis dental en nifios de edades comprendidas entre 6 a
9 afios del Centro de Educacion Inicial, “César Andrade”, de la ciudad de Guayaquil, en el afio 2018, cuya
poblacion es de 544 escolares matriculados, desde Segundo a Cuarto afio de educacion basica, en los que,
con un muestreo probabilistico de 231 estudiantes y cuyo estudio fue de tipo cualitativo, cuantitativo,
descriptivo, observacional y transversal, utilizando como instrumento de evaluacion el diagnéstico diferencial
de Dean y el célculo del indice de Fluorosis Comunitario (F.I.C.); obteniéndose como resultado una
prevalencia del 24%, de estudiante con fluorosis dental, siendo el mas afectado el género femenino con un
51% y la edad de 8 afios con un 48%; de acuerdo a la severidad se obtuvo que el grado 2 (muy leve) fue el
mas prevalente y las piezas dentarias mas afectada fueron: los incisivos centrales superiores con un 31%,
seguido de los primeros molares superiores e inferiores con el 19% y 15% respectivamente, en conclusion,
podemos decir, que existe un bajo porcentaje de fluorosis en los nifios examinados, y que segin los
resultados obtenidos en el F.IL.C (0,25), no representa un problema de salud publica, sin embargo, de
continuar con los factores de riesgo existentes en el medio, podria llegar a convertirse en un problema de
salud.

Palabras claves: Fluorosis Dental, Fltor, Prevalencia.
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“PREVALENCE DF DENTAL FLOURQSIS IN STUDENTS”

Author: CEDERD GALARZA ANA MARIA

Advisor: DRA, FANNY MENDOZA RODRIGUEZ

ABSTRACT

The dental fluorosis is an anomaly during the process of the development of the dental enamel as a
consequence of the excessive and long ingestion of fluorine and is shown from white scarcely visible
spots up to of yellow or dark brown spots. The aim of the present work of investigation was to
establishe the prevalence of dental flucrosis in children of ages between 6 to 9 years in the Center of
Initial Education César Andrade, in the city of Guayaquil, in the year 2018, which population was of
544 registered students, from Second to Faurth year of Basic Education. The probabilistic sample was
of 231 students and the study was qualitative, quantitative, descriptive, observational and
transversely, using as instrument of evaluation the Dean Differential Diagnosis and the calculation of
Fluoresis Comunitary Index (F.1.C.). The prevalence was of 24%, being the most affected the feminine
gender with 51% and the age of 8 years with 48%. According to the severity, there was obtained that
the degree 2 (very slight) was more prevalent and the most affected dental pieces were the central
top incisor teath with 31%, followed by the first top and low molars with 19% and 15% respectively,
Conclusions: There is low percentage of dental fluorosis in the examined children, and according to
the results obtained in the F.1.C (0,25), does not represent a problem of public health. Nevertheless if
these factors of risk continue, it might turn inta a health problem.

Key words: Dental Fluorosis, Flucrine, Prevalence.
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