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RESUMEN

La Fluorosis dental es un problema de salud endémico que se expresa
clinicamente a través de los tejidos dentarios, esta presenta signos odontol6gicos como
son; pigmentaciones que van a ir de blanco a un marrén oscuro , afectando el esmalte
dental e incluso la dentina , llegan a destruir estos componentes en determinados casos,
ademas que esta enfermedad afecta el autoestima de los individuos que son portadores
de fluorosis dental .En estos ultimos afios se ha incrementado los casos de Fluorosis
Dental en nuestro pais siendo la regién andina la més afectada por es muy importante
reconocer los factores riesgo Objetivo determinar factores predisponentes de fluorosis
dental infantil Metodologia enfoque cualitativo ,tipo de investigacion exploratorio,
descriptivo ; revision bibliogréfica ,instrumento hoja de registros de datos . Resultado La
ingesta de agua con altos niveles de fldor se convierte en la responsable de por lo menos
el 40% de fluorosis dental alrededor del mundo. En la mayoria de paises mas aun en
Latinoamérica la cantidad de flior en agua supera los rangos establecidos por la OMS
(0.7-1.2 mg/L) siendo superior a 1.5 mg/L, por lo tanto es un factor predisponente de
importancia asociado a la ingesta de otros productos fluorados. Conclusion las
principales causas que desencadenan fluorosis dental infantil son el uso e ingesta
inadecuada del flaor dentro del agua, alimentos, dentifricos, enjuagues bucales de
continuar con estos factores de riesgo existe la posibilidad que se pueda llegar a

convertirse en un problema de salud.

Palabras clave: Fluorosis Dental, Nifios, Factores Riesgo, Manchas.
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ABSTRACT

Dental Fluorosis is an endemic health problem that is clinically expressed through
dental tissues; it presents dental signs such as pigmentations that will go from white to
dark brown stains affecting tooth enamel and even dentin so it can reach and destroy
these components in certain cases. In addition, this disease can affect the self-esteem of
individuals who are carriers of dental fluorosis. In recent years, cases of Dental Fluorosis
have increased in our country, being the Highland Region the most affected, that is why it
is very important to know the risk factors. Objective: To determine the predisposing
factors to childhood dental fluorosis through a bibliographic review. Methodology:
qualitative approach, descriptive exploratory type of research, bibliographic review, data
record sheet instrument. Result: The intake of water with high levels of fluoride becomes
responsible for at least 40% of dental fluorosis around the world. In most countries, even
more so in Latin America, the amount of fluor in water exceeds the ranges established by
the WHO (0.7-1.2 mg / L) being higher than 1.5 mg / L, therefore It is an important
predisposing factor associated with intake of other products with fluor. Conclusion: the
main causes that produce dental fluorosis in children are in the use and inadequate intake
of fluoride in water, toothpaste foods, and mouthwashes. Continuing with these risk

factors, there is the possibility that it could become a health problem.

Key words: dental fluorosis, children, risk factors, stains.



INTRODUCCION

La Fluorosis dental es una de las enfermedades que se va dar por un defecto en el
desarrollo del esmalte provocado por el consumo excesivo de fldor. El fldor tiene un efecto
protector, también este reduce la solubilidad del diente, dandole mayor dureza y
resistencia a la accion de lo que son los &cidos; sin embargo, en exceso puede pasar de
ser un agente benéfico o un agente perjudicial segun la cantidad que consuma el nifio en
los diferentes alimentos, agua y aportes tépicos. El diente afectado puede erupcionar
desde un blanco opaco y presentar manchas de color marrén hasta de un color negro ;

ser débil , poroso y romperse con las fuerzas masticatorias (Agudelo et al., 2019)

Desde hace més de 66 afios se utiliza la fluracién siendo el agua potable el primer
abasto de flaor, la misma que es sometida a tratamientos de fluracion con distintos
compuestos un ejemplo de estos es el fluoruro de sodio y el fluoruro de calcio; se sabe
que todos estos procesos fueron aprobados por la Organizacion Mundial de la Salud y
también la Federacién Dental Internacional, ya que se present6 una accion de proteccion
y prevencioén en la reduccion de la caries dental. La Asociacion Dental Americana (ADA)
desde el afio 1950 ha venido apoyando la fluracién de las aguas en las diferentes
comunidades ya que se considera un método seguro, eficaz necesario, he importante
para prevenir la caries .Pero desde finales del siglo pasado, los cientificos de todo el
mundo y varias organizaciones han realizado un esfuerzo por detener la fluracion del
agua, la sal y diferentes mecanismos de fluracion sistémica ya que mediante numerosos
estudios se ha demostrado que la ingesta excesiva causa diferentes manifestaciones

clinicas , también afecta a diversas partes del organismo (Goyes Mufioz, 2016)



Esta enfermedad se da por algunas causas y multiples factores como el agua con
un nivel de flior mayor al que nos recomienda la OMS que es un maximo de 1,5mg/L, la
ingesta de sales fluoradas, alimentos, uso excesivo e ingesta de pastas dentales y
enjuagues bucales. Se han desarrollado fuentes de flior para la poblacion para asi poder
tratar de proteger y prevenir la aparicion de caries dental y fortalecer el esmalte, ya que
anteriormente se pensaba que mientras mayor sea el uso del flior mejor salud tendra su

dentadura (Maza, 2020).

Los signos clinicos van desde una fluorosis leve a una severa, se presentan desde
manchas opacas blanquecinas en las piezas dentarias hasta manchas de color marrén,
fisuras, perdida del esmalte y tejido dental que se puede volver débil y romper ante
cualquier fuerza. La Fluorosis esta determinada en tiempo, dosis y etapa formativa del
esmalte en la cual estuvo expuesta el paciente y este se vuelve mas vulnerable el periodo

de transicion y maduracion temprana (Salazar & Larrea , 2015)

El esmalte como sabemos esta formado por hidroxiapatita, este proporciona la
dureza al diente. Las bacterias que tenemos en la cavidad bucal nos ayudan a
metabolizar los carbohidratos que consumimos en nuestra dieta y que producen acidos
por lo que la hidroxiapatita se va a disolver y este va a debilitar al diente .Este proceso se
puede prevenir en sus etapas tempranas utilizando flaor. Por via tépica, el fluoruro se
incorpora a la superficie del diente .La fluorapatita le confiere una mayor dureza y
proteccion al esmalte dental al inhibir el metabolismo de las bacterias sobre los
carbohidratos, evitar la desmineralizacion del diente sano y favorecer la remineralizacion

del diente (Pérez et al., 2020).



Natera et al., (2020) nos habla de la fluorosis leve que van hacer pequefias estrias
en la superficie del diente y que en caso de la fluorosis severa van a ver regiones porosas
gque van afectar al esmalte y va ver una decoloracién de la superficie del diente .Las lineas
hipermineralizadas inducidas por fltor pueden formar barreras que impiden el paso de
proteinas y de minerales y van a retrasar la biomineralizacién y van a provocar que todas

las proteinas se retengan de la matriz del esmalte.

La diferentes investigaciones hechas nos han expuesto que la fluorosis y su
prevalencia sigue en aumento, ya que hay ciudades que no tienen ningln manejo ni
control y el agua que la requieren para alimentarse tiene los indices altos de
fldor, los habitantes prefieren no acudir al odontélogo o al centro de salud porque
deben salir del pueblo hacia las ciudades grandes, muchos son los nifios que

sufren estas condicién (Escobar, 2016).



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Fluorosis Dental Infantil es una de las afecciones dentales con un
comportamiento epidemioldgico y caracteristicas endémicas que afectan a la poblacién
infantil y adolescente de varias regiones geograficas del mundo incluido Ecuador donde el
contenido de flior en agua se encuentra por encima del valor referencial recomendado
por la OMS (0.7-1.2 mg/L).

Las multiples fuentes de fldor de que se dispone en la actualidad, han conducido a
una exposicion excesiva a este ion, generando una multingesta, que produce un efecto
deletéreo en el desarrollo de la denticidon, conocido como fluorosis del esmalte dental;
alteracion que se presenta cuando el exceso en la ingesta ocurre en los primeros cinco
afos de vida.

Delimitaciéon del Problema

Tema: Fluorosis Dental Infantil.
Objeto de estudio: Fluorosis Dental.

Campo de Accion: Infantil.



Lugar: Universidad de Guayaquil.

Tiempo: Ciclo Il 2020 -2021.

Area de Estudio: Odontologia (Pregrado).

Linea de Investigacion: Salud Oral, Prevencion, Tratamiento. Servicios de Salud.

Sublinea de Investigacion: Prevencion.

Formulacion del Problema

¢, Cudles son los Factores Predisponentes de Fluorosis Dental Infantil?
Preguntas de Investigacion

¢ Como puede aumentar el Riesgo de Fluorosis Dental Infantil?

¢ Por qué son las consecuencias de la Fluorosis Dental Infantil?

¢ Cudles son las primeras sefales en la Fluorosis Dental Infantil?

¢ Como influye la concentracion de flior en agua potable para adquirir Fluorosis

dental?
¢,Cuales son algunos de los tratamientos para Fluorosis Dental?
Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad principal convertirse en

referente bibliografico para estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia.

Los resultados de este trabajo permitiran presentar un documento actualizado con

informacion de investigacion relevante en cuanto a la Fluorosis Dental Infantil.



Asi mismo se pretende que con esta investigacion la Facultad Piloto de
Odontologia tenga un repositorio material bibliografico que demuestre las capacidades y

la excelencia académica alcanzada por los egresados del periodo 2020 -2021.

Objetivos

Objetivo General

Determinar los Factores Predisponentes de Fluorosis Dental Infantil.

Objetivos especificos

¢ Identificar las primeras sefiales en la Fluorosis Dental Infantil.
e Establecer los Factores que pueden aumentar el Riesgo de Fluorosis Dental Infantil.
¢ Reconocer las consecuencias de la Fluorosis Dental Infantil.

e Conocer las caracteristicas clinicas de la Fluorosis Dental Infantil.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Desde las primeras décadas del siglo pasado ya existen estudios e
investigaciones que ayudan a entender el uso de los fluoruros como agentes para
prevenir las caries dentales, que condujeron a la toma de medidas de salud publica como
la fluorizaciébn de agua para el consumo humano y también, los suministros de fluoruros
a través de otros vehiculos como la sal fluorada. Todas estas medidas han tenido un
impacto positivo en la reduccion de los indicadores de esta enfermedad (Ramirez et al.,

2016).

La ADA,( 2020) define a la fluorosis dental como una aparicion de leves lineas o
manchas blancas en lo que son las piezas dentarias y esto solo ocurre en nifios debio al
excesivo consumo de flior de cualquier origen ,por periodos prolongados ,cuando los
dientes estan en formacion . El desarrollo de fluorosis dental esta dado aproximadamente
hasta los 8 afios de edad debido a que los dientes aun se encuentran en formacién

debajo de las encias y antes de la aparicion en boca.



Se ha venido observando a nivel mundial un aumento en la prevalencia de la
Fluorosis Dental con porcentajes que van desde 7,7 a 80,7% en areas donde existe agua
fluorada, y entre 2,9 a 42% en areas en donde no existe agua fluorada. En lo que
respecta a Latinoamérica, una Investigacion de Estudio Nacional de Salud Bucal que fue
realizado en el 2014, informa de un 62,15% de nifios de 6 a los 12 afios tenian fluorosis

dental (Martinez et al., 2017) .

En la India se llevo a cabo un estudio para investigar los factores de riesgo de
fluorosis dental en dientes permanentes en las aldeas del norte de Karnataka, India, los
nifios de entre 9 y 15 afos, fueron evaluados mediante un cuestionario y el indice de
Dean el resultado de este fue que se pudo comprobar que existe una prevalencia de
fluorosis debido a altas concentraciones de flior en el agua potable. En las ciudades de la
India que se encuentran en desarrollo, se ha informado que el estado nutricional y el tipo
de alimentacién estan asociados con un mayor riesgo de fluorosis y en cambio en las
comunidades alejadas de la ciudad se pudo ver que no existe una concentracion de fltor
adecuada en el agua potable. Es destacable mencionar que algunos alimentos también
van a tener fldor, como son : el té, y alimentos cultivados localmente en areas donde la
concentracion de fldor en el agua utilizada para riego es alta, pueden jugar un papel

importante en el desarrollo de la fluorosis (Mahantesha et al., 2016).

Segun la OMS,( 2015) Los niveles altos de fldor pueden perturbar el
buen funcionamiento de las células que se encuentran en el esmalte y por lo tanto

impiden que el esmalte madure correctamente .



En un objetivo de estudio que fue hecho para determinar el contenido de flior de
productos dentales como lo son dentifricos y colutorios para evaluar si existe algun tipo de
riesgo al ingerir accidentalmente grandes cantidades de estos en ciertos grupos de
poblacién. Se tom6 una muestra de un total de 117 de productos dentales
mediante potenciometria con electrodo de ion selectivo de fluoruro. Consecuentemente se
pudo resolver que no va existir ningun riesgo si se realiza un buen cepillado y en el caso
de lo que son los nifios, de forma supervisada y correcta para evitar ingestiones

accidentales ( Pérez et al., 2020).

Se realiz6 un estudio para evaluar la prevalencia de fluorosis dental y factores
asociados a esta patologia, en estudiantes de comunidades de Guanajuato abastecidas
de agua que excede la cantidad 6ptima de fllor. Para esto, se utilizé un cuestionario
estructurado que recopilo la edad, sexo, escolaridad de las madres, practicas de uso de
pasta dental y tipo de agua empleada y consumida. Se evalué la presencia y gravedad de
fluorosis dental y la experiencia de caries. De los 402 individuos incluidos, de una edad
promedio de 15 afios, el 56.7% del sexo femenino; el 93% presento fluorosis dental. Por
otro lado, existié asociacidn entre el tipo de agua utilizada para cocinar y la presencia de
fluorosis dental, se puede sefalar que existe una alta prevalencia de fluorosis dental esto
hace ver que se necesitan, estrategias que ayuden a disminuir dicha prevalencia en

futuras generaciones ( Fuente et al., 2016) .

En el articulo de Bonilla et al., (2016) se quiere establecer la prevalencia de
fluorosis dental en nifios de 6 a 12 afios que viven en el valle de Tumbaco en Quito
buscando establecer su relacién con la concentracién de flGor en el agua de

abastecimiento . Para esto se establecié una muestra de 62 nifios, fueron examinados



clinicamente su cavidad bucal, los datos evaluados permitieron demostrar que apenas el
23,3 % de los nifios evaluados present6 indices de fluorosis dental siendo el mas bajo y
en lo que respecta al analisis quimico de las aguas de abastecimiento, demostraron
valores que son los adecuados y no se encuentran alterados. Pero es necesario recalcar
la presencia de los grados mas severos de fluorosis en la poblacién de mayor edad,
mientras que los grados leves estuvo presente en la poblacién de menor edad, por lo que
se pudo concluir que la poblacién de mayor edad es la que estuvo mas expuesta a
elevadas cantidades de flaor durante la formacién de dientes permanentes al contrario a
lo que sucede en la poblacion mas joven donde los niveles de flior actualmente son

mucho mas bajo y se encuentran en el rango.

En un estudio observacional y transversal realizado por Armas et al., (2019) en
tres provincias interandinas del Ecuador se tomé una muestra de 599 nifios de edades
entre 10 a 12 afios, estos realizaron una encuesta sobre los factores asociados con la
fluorosis dental. El resultado de este fue que la prevalencia de fluorosis dental fue del
89,96%, con mayor presencia de TF grado 2. Se pudo concluir que la prevalencia de
fluorosis dental es alta y se presenta con mayor frecuencia en grados leves, con
asociacion a la ingesta involuntaria de dentifrico y consumo de bebidas procesadas

(Armas et al., 2019).

En un estudio para determinar la prevalencia de fluorosis y su grado de severidad
en nifios de 6 a 15 afios de edad en una floricola Valleflor en el sector de Tumbaco que
pertenece a la ciudad de Quito. Se examinaron 104 nifios a los cuales se les observo sus
dientes y se determiné si poseian o no fluorosis por medio del indice de Dean. Se realizd

el andlisis estadistico y se determin6 que la prevalencia de fluorosis en el grupo estudiado



fue del 76%. Los resultados fueron que en el sector de Valle de Tumbaco existe una alta
prevalencia de esta enfermedad, debido a varios factores, entre ellos y el mas
importante es el abastecimiento del agua publica de consumo una de sus causas y
también se encontré una relacion entre la presencia de fluorosis y el tiempo de vivencia

en un sector determinado (Salazar & Larrea , 2015).

Fundamentacién Teoérica

Concepto de Fluor

Procede del latin FLUERE que significa FLUIR. El flior es un elemento quimico
gue lo puede identificar con la letra F. Este fue descubierto por Karl Scheele en el afio de
1771 con el nombre de &cido hidrofluorico, por la gran facilidad que existia de combinarse
con otros elementos. En 1886 el francés Henri Moissan pudo liberar el flior gaseoso

como ya un elemento puro (Goyes , 2016) .

Es un elemento que lo podemos encontrar en la naturaleza porque es soluble esta
presente en el agua, suelo y aire y es uno de los elementos quimicos mas reactivos. El
fldor es un ion de alta electronegatividad. Ocupa el 13vo lugar en la naturaleza y en el
mundo por su abundancia y constituye el 0.08% de la corteza terrestre (Vélez et al.,

2019).

Tiene un papel importante en la formacién y desarrollo de los dientes y huesos, en
los primeros es parte fundamental en el inicio de la formacion de los cristales del esmalte,
que es la capa externa. Desde la década de 1930 se observaron los beneficios del fltor
como reductor de caries en personas cuando los niveles adecuados se concentran en los
dientes en desarrollar y fortalece el esmalte en los que ya han erupcionado. Trabaja en
los procesos de desmineralizacién y remineralizacién que naturalmente ocurren en la
boca (Roque & Zavaka , 2017).



Metabolismo del FlGor en el Organismo Humano.

La ruta de absorcion mas importante del fluoruro es el tracto gastrointestinal,
aunque también puede entrar al cuerpo humano a través de los pulmones y lo que es la
piel, aunque esto ultimo solo se da en condiciones especiales y sobre todo por un
contacto con el 4cido fluorhidrico. La absorcién de los fluoruros se va a presentar en la
dieta y en la concentracion, solubilidad y el grado de ionizacion del compuesto ingerido,
asi como de otros componentes en la dieta, la absorcién del fluoruro que viene de los
compuestos solubles es rapida y casi completa , sin embargo puede reducirse la
presencia de otros elementos en la dieta , como pueden ser el calcio , magnesio vy el
aluminio , que son minerales capaces de formar complejos con el fluoruro, obteniéndose
formas mas insolubles y asi alterar la absorcion . Cuando se ingiere un liquido que
contiene fluoruro en la solucién , una pequefia cantidad sera detenida por los fluidos
bucales y esta puede ser incorporada a la estructura del diente por accién tdpica , pero
la mayor parte del fluoruro es absorbida rapidamente a través de las paredes del tracto

digestivo (Agudelo et al., 2019)

Mecanismos de Accion del Fluor en Dientes Preeruptivos .

Durante la formacion del diente, el flior que es consumido por via sistémica va a
llegar a través de la sangre a la pulpa de la pieza dentaria, que es la célula formadora de
esmalte, el ameloblasto esta sintetizado por una matriz proteica que después de un
tiempo se calcifica. Si se ingiere en altas concentraciones el flior, este va interferir el
metabolismo de lo que son los ameloblastos y forma un esmalte defectuoso que es lo que

conocemos como fluorosis dental (Lépez et al., 2016) .



Cuando se da una absorcion de flor a través de los intestinos, posteriormente va
ir a la sangre, luego circula por medio del torrente sanguineo, el cual va ser distribuido por
diversos tejidos del organismo, la ingesta del flior se va a mantener a lo largo del dia 'y
cuando este se da en las mujeres embarazadas en pequefas cantidades va a ver
preferentemente distribucién en los tejidos maternos, en grandes concentraciones el fllor
atraviesa la barrera placentaria y puede asociarse con alteraciones en la cognicién y
conducta del nifio. Sin embargo el efecto del fllor es de predominio topico, en virtud a
esto la saliva es uno de sus principales transportadores. Ademas el uso de dentifricos,
pastas y geles fluorados potencian su efecto sistémico de 100 a 1000 veces ( Mifiana,

2011).

En el caso que no se de en mujeres embarazadas, si ho en los nifios, la distribucion
del fldor se va a dar en los tejidos blandos como en los tejidos mineralizados , por ejemplo
. en los dientes , en los huesos , en todo el cuerpo Yy esto ocurre por la afinidad del flaor
hacia lo que es la hidroxiapatita , que es uno de los mayores minerales que se encuentran

en los dientes (Maza , 2020) .

Mecanismos de Accién del Flior en Dientes Post-eruptivos.

Luego de los 8 afios de edad no va existir un mayor riesgo de presentar fluorosis,
debido a que el esmalte de los dientes permanentes ya estd completamente mineralizado.
A pesar de esto se ha podido comprobar un aumento de fluorosis en los nifios debido a
gue la disponibilidad de las fuentes de fluoruros es la mas amplia por lo tanto se puede
presentar casos mas graves de fluorosis dental y desencadenando un problema estético

y estructural de la formacién dental (Clark et al., 2020) .



La colocacion del fluoruro en la superficie adamantina luego de la erupcién
dentaria puede continuar en menor proporcion hasta tanto esta se mantenga porosa. Una
vez completa la maduracién del esmalte, la penetracién del flior sera mas lenta. Por lo
cual , es necesario crear poros o eliminar la trama apatita para poder incrementar la

incorporacién de fluoruro (Clark et al., 2020).

La saliva de los nifios es uno de los principales transportadores de fldor en lo que
es la cavidad bucal. La cantidad de flior en lo que es la saliva tras una secrecion de las
glandulas salivales es de aproximadamente 0,0006 ppm lo que realmente es una cantidad
muy baja de accidn cariostatica. Sin embargo la pasta dental o algunos dentifricos de
fluoruros logran una concentracién en la boca entre 100 y 1.000 veces mayor(Maza ,

2020).

Vias de administracién del FlGor

En las cantidades correctas, el flior produce grandes efectos que son de beneficio
para las piezas dentarias antes de su salida y después de la misma. La accion sobre el
esmalte dentario antes de que este aparezca en el diente se debe al flior procedente de
los alimentos y de los compuestos a base del flior que son consumidos mientras se
produce la calcificacion de los dientes. Todo esto hace posible su unién al esmalte dental
a través de la circulacién sanguinea. Luego de la erupcién dental, en la dieta se continta
suministrando flGor, pero ademas se da con la aplicacion de formas topicas del mismo
sobre la superficie del diente con geles, colutorios y dentifricos. El principal efecto
preventivo y protector del flior sobre el diente esta relacionado con su capacidad de

endurecer el esmalte dental (An6nimo, 2017).



La eficacia del flior sobre el equilibrio de mineralizacion es doble .Por un lado,
facilita la remineralizacion, y por otro lado impide el proceso de desmineralizacién ya que
da una mayor resistencia a los dientes frente a lo que son las caries dentales .El flGor en
una concentracion elevada va a presentar una accion antibacteriana, actuando en la flora
bacteriana y la placa dental .La utilizacion del flior como una norma de proteccion y
prevencién de caries dental puede ser colocada por via sistémica mediante gotas ,
comprimidos o el mismo agua ;y por via tipica , con lo que son las pastas y colutorios

(Anonimo, 2017) .

El consumo de fldor por via sistémica en nifios en una edad de desarrollo dental
es la forma de prevencion mas efectiva. Se sabe que con la profilaxis dental y con otros
suplementos de fluoruros es mas efectiva en los dientes que aun no ha brotado, se
recomienda que los nifios reciban este aporte de flior hasta los 16 afios. La fluracion de
aguas de consumo es también un buen método de la caries, ya que constituye una
medida de salud publica. Para finalizar , los dentifricos con flior son muy buenos para la
prevencion ya que con su utilizacion se consiguen tres objetivos: eliminar la placa

bacteriana, administrar flior y ayudar el habito de higiene bucodental (Anénimo, 2017).

Ingesta del FlGor por medio del Agua

Las aguas de abastecimiento publico tienen que pasar por una fluorizacion este es
un método en el que se utiliza fldor, en la salud publica para prevenir la caries dental en
forma rapida a nivel de una poblacion, esto es utilizado por muchos paises desarrollados.
Por medio de varios andlisis se ha concluido que la cantidad adecuada de fldor en las
aguas publicas debe ser entre 0,7 y 1,2. Mg/L para no ocasionar efectos adversos a la

poblacion (Garbin et al., 2017).



Para realizar la fluorizacién en el agua este debe tener algunos requisitos que
deben ser evaluados. Se debe hacer una recopilacion del incide de CPO-D de la
poblacion; reunir informacion sobre donde proviene la red de distribucion de agua;
conocer el nivel adecuado de fluor, escoger los productos y el equipo, detallar el método
de estudio y la muestra. El acido fluosilicico es uno de los productos mas utilizados para
tratar el agua atendiendo a su favor el costo y beneficio. Los equipos utilizados son
bombas dosificadas ,dosificadores ,cono de saturacién y cilindro de saturacion (Garbin

et al., 2017)

El fluoruro que se presenta naturalmente puede estar por debajo o por encima de
estos niveles en algunas areas. En la superficie terrestre hay particulas de fltor
generalizadamente, por ende, el agua en su composicion siempre va a tener
componentes fluorados. La mayor cantidad de agua fluorada esta localizada en areas de
mayor altitud como son las zonas montafiosas y reservas con depdsitos geoldgicos de
origen marino, como en este caso es la costa. Es fundamental que a la hora de consumir
las aguas envasadas se consulte el andlisis fisico-quimico que generalmente estan en las
etiquetas de los productos, para ver el grado de fluorizacién que esta contiene, sobre todo
si se van a preparar alimentos y va a ser consumida por un infante en plena etapa de

desarrollo dental (Betancourt et al., 2014).

(Cohen et al., 2011) Refiere que:

< 2ppm: Ausencia de Flaor en Agua.

0,6 al, Oppm: Agua Fluorada con lones Artificiales.

0,4 a 7,1 ppm: Agua Fluorada Natural en Regiones de la Sierra.



Ingesta del fldor por medio de Alimentos.

La mayor cantidad de flior que se ingiere es por medio del agua. Ciertos alimentos
poseen un menor porcentaje de flior en su composicion ya sea de forma natural o en
alimentos procesados mediante la adicion de la sal. En ciertas zonas las hojas de las
plantas pueden llegar a tener altas concentraciones de fluoruros. Un ejemplo, es la hoja
de té puede llegar a tener una concentracion de 400 ppm de flGor o en los cereales
pueden llegar a tener 2 ppm por kilogramo sobre peso, aungue ello varia si es que han

sido regados con aguas fluoradas lo que puede llevar a un 6,4 ppm (Almerich, 2015) .

Un porcentaje no tan elevado se presenta en las carnes; como por ejemplo el
pescado en el area de la piel y espinas puede llegar la concentracion de fldor hasta 40 ppm,
lo que se considera un aporte importante. Con respecto a su carne que la concentracion de

fldor varia entre 2 -5 ppm (Rioboo, 2015).

El porcentaje de fluoruros en los alimentos depende sobre todo del contenido de
flor utilizada en el agua para la preparacién o elaboracion, sobre todo en las bebidas
y los productos alimenticios secos que requieren que se afiada agua para su elaboracion;
un claro ejemplo son las preparaciones en polvo para lactantes o las sopas de polvos. Se
han detectado la presencia de fllor en la leche materna, cuyos niveles estan entre < 2y
aproximadamente 100 ug/L, con una gran cantidad de los valores situados en el intervalo
de 5a 10 pg/L (Anénimo, 2019).

Hay que tener presente que el uso de agua embotellada esta creciendo y que
existe una amplia variacion en los niveles de fltor que contiene pudiendo llegar hasta 8
mg/L. Por eso se establece que las aguas que contienen mas de 1,5 mg/L deben ser
etiquetadas como no aptas para el consumo regular para los nifios por debajo de los 7
afos y que las aguas minerales naturales que se embotellan deberan cumplir con el

limite maximo para el flior de 5 mg/L (Vélez Leodn et al., 2019).



Ingesta del Fluor en Dentifricos Dentales y Colutorios

Las pastas dentales y colutorios son elementos necesarios en la higiene bucal. Su
uso estd indicado por via tépica, pero durante el cepillado dental, pero hay ocasiones en
donde se puede producir una ingesta inadecuada de los mismos, sobre todo en los nifios
quienes tragan con mayor facilidad lo que puede desencadenar diversas patologias, sobre
todo cuando la pieza dentaria esta en proceso de formacion. La absorcion del fluoruro tras
una ingesta se produce por una difusién pasiva en el tracto intestinal. Una vez que se
absorbido este se va alojar en los huesos y dientes en formacion. El efecto toxico va a
depender de la edad a la que se empiece administrar estos productos , la cantidad
utilizada e ingerida y la cantidad de fluoruro en los mismos .Cuando los factores se dan
con frecuencia ,puede producirse una intoxicacion cronica que puede llevar a diversas
patologias como es la fluorosis dental, también se puede presentar el aumento de la
densidad 6sea ,manifestaciones neurolégicas ,alteraciones musculares , trastornos en la
glandulas tiroides ,anemia ,gastritis e incluso puede llevar a un dafio en el desarrollo

neurolégico infantil, entre otras enfermedades ( Pérez et al., 2020).

Se estima que para que se desarrolle fluorosis dental en los nifios debe ingerir
entre 0.03-0.1 mg/kg de fluoruro en cada cepillado. Un ejemplo es el de un nifio de 2 afios
de edad deberia ingerir entre 1.04 y 3.25 gramos de dentifrico al dia para desarrollar esta
enfermedad. Si suponemos que la cantidad de dentifrico utilizado en cada cepillado es de
alrededor de 0.50 - 0.80 se puede estimar un consumo de 0.65 - 1.04 gramos de pasta
por lo que si puede existir un alto riesgo de fluorosis dental si se coloca demasiada pasta

en los cepillados o se realizan mas veces del cepillados diarios (Pérez et al., 2020).



EFSA EFSA, (2015) Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria ha establecido el
limite maximo de ingesta tolerable de fluoruro. Esta ingesta es de 0,05 mg / kg de peso
corporal por dia para nifios de 6 meses de edad, 0,5 mg por dia durante los 7 a 12 meses

y 0,7 mg por dia durante 1-3 afios.

Administracion de Fluor en Consultas Odontolégicas

Los pacientes mas expuestos a sufrir este problema de Fluorosis por la ingesta de
dentifricos dentales son los nifios de 0 meses a 6 afios aproximadamente. Muchos de
estos casos ingieren las pastas dentales por el hecho que “les sabe rico” o los
saborizantes acaramelados que le incorporan a los dentifricos para que el nifio no tenga
la sensacion de mal sabor o sabores muy fuertes. Lo que ocasiona que su ingesta sea

mas frecuente (Martinez, et al., 2010).

El barniz de flior es una presentacion de aplicacion profesional de las mas
utilizadas para la administracién tépica de fluoruro para ayudar a prevenir y controlar
caries dental. Los barnices de fluoruro se han utilizado para la prevencién de la caries
dental por aproximadamente mas de 4 décadas, es el ingrediente activo de la mayoria de
los barnices es de fluoruro de sodio al 5% (NaF) 22.600 ppm de ion fluoruro. Esta
concentracion es sustancialmente que otro agente de fluoruro comun de uso profesional

(Herrera, 2018).

La mayoria de los productos que contienen barniz de flior es de 2.26% de fluoruro
de una suspension de fluoruro de sodio al 5% es una solucién de una sustancia
alcohdlica. Se ha utilizado en toda la Europa durante aproximadamente mas de 25 afios,
con la aprobacion para su ingesta y uso por la Administracion Federal de Drogas. Este fue

aprobado como un dispositivo para el revestimiento de la cavidad bucal y como un agente



desensibilizante por eso la FDA lo coloca en una categoria de medicamentos y
dispositivos que presenta un riesgo leve y que esta sujeto a un nivel mas bajo de

regulacion (Herrera , 2018).

Concentracién de flaor segln la Region Demografica

La Fluorosis dental es una enfermedad grave que implica un problema estético, se
caracteriza por una anomalia de las piezas dentales, y es el primer signo de que la
persona ha estado expuesta a niveles elevados de flior. En el Ecuador se ha
evidenciado una prevalencia de esta enfermedad en las zonas andinas (Caceres

et al., 2018).

Un estudio realizado a nivel nacional en el afio 1996 por parte de la Direccion
Nacional de Estomatologia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador que se efectué en
las fuentes de abastecimiento de agua de 646 comunidades urbanas y rurales determiné
gue varias comunidades pertenecientes al cantén Pelileo de la provincia de Tungurahua ,
entre ellas El Rosario y Salasaka presentaron una concentracion de fldor de 2,7 ppmy 1,9
ppm indices superiores a los que establecidos por la Norma INEN 1108-2004 .La dosis
Optima necesaria de fllor que debe contener el agua de consumo para prevenir y reducir
la caries dental fue establecida entre 0,7 a 1,2 ppm por la Organizacion Mundial de la
Salud, indices superiores ocasionan fluorosis .En Ecuador la norma INEN 1108-2004
establece como limite permitido de flior en el agua de consumo humano 1,5 ppm,

superior a lo recomendado por la OMS (Céceres et al., 2018).

Otro estudio realizado en el flior en el agua de abastecimiento publico de todas
las parroquias urbanas y rurales del Canton Cuenca tiene una concentracion entre 0,0 y

0,39 ppm que corresponde a un nivel bajo, lo que coincide con los datos obtenidos en



1996 por el Ministerio de Salud Publica y la Direccién De Estomatologia no se
encontraron concentraciones elevadas ni moderadas de fluoruro, lo que nos indica que
este elemento no es el causante de potencializar el proceso de fluorosis dental en nifios.
De igual manera hay que ser conscientes que el flior en el agua no es la Unica causa
desencadenante de la fluorosis dental, esto se debe a que el fllior se encuentra en varios
alimentos de consumo diario, ademas hay que considerar que esta presente en la pasta
dental de adultos, muchas veces utilizada por los nifios. Lo que ocasiona un problema

debido al uso inadecuado de la dosis de pasta dental en el cepillo (Vélez et al., 2019).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la Organizacion Panamericana de la
Salud identificaron tres provincias y sus respectivas parroquias como zonas con un alto
riesgo de fluorosis dental: Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi , pero sin embargo la
parroquia de Tumbaco que pertenece a la ciudad de Quito fue identificada como area
afectada por fluorosis en estudios realizados se puede evidenciar que la prevalencia de la
enfermedad en la poblacién evaluada es leve, muy diferente a lo reportado en estudios
previos ejecutados en este mismo sector donde fueron reportados grados graves y
moderados de fluorosis, lo que permite asumir que las politicas implementadas por las
autoridades sanitarias en la zona, principalmente el cambio de linea de distribucion de
agua para el valle de Tumbaco ha resultado inadecuado , mostrandose ausencia de
influencia del tratamiento del agua previo a su consumo. La literatura demuestra que es
necesario realizar un seguimiento y acompafiamiento constante de los niveles de flior en
las aguas de consumo en las poblaciones donde se ha reportado un valor elevado de flor

en el agua de abastecimiento (Bonilla et al., 2016).



Proceso Quimico del Fluor.

El flior, es un compuesto mineral natural que lo vamos a encontrar en el grupo de
hal6genos, cuyo peso atdbmico es de 19, se lo va a encontrar ya sea de forma natural que
es en forma de gas teniendo un color amarillo que presenta una alta solubilidad en el
agua y se diferencia por su alta electronegatividad, por lo que se puede combinar con
otros elementos, de manera frecuente se ubica 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 (Maza, 2020).

Toxicidad

La aplicacién de los productos fluorados no conlleva a un riesgo para la salud bucal
colectiva del paciente, para que se pueda dar un efecto toxico, es necesaria su ingestion o
exposicion sistémica. Hay algunos efectos colaterales debido a la excesiva cantidad toxica,
dependiendo si es agudo o cronico, lo que se puede concluir es que cuando hay casos de

intoxicacion fluorada clinicamente podemos observar Fluorosis dental (Escobar, F, 2016).

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) dice que la dosis letal es de

40 a 80 mg de NaF por kg de peso corporal (EFSA EFSA, 2015) .

Toxicidad Aguda

Debido a la absorcién de una dosis exagerada de fluoruro algunos autores
mencionan que una dosis de 1 gramo en un adulto normal podria causar la muerte,
aungue en general se sabe que se admite como una dosis letal de 2 a 3 gramos. Algunos
efectos agudos se van a derivar de una irritacion local causada por el flior, en una minima

dosis toxica, sobre lo que son la mucosa intestinal , y esta va a provocar un dolor



abdominal , nduseas , vémito , diarrea , y salivacion .En cantidades més elevadas se van
a presentar arritmias cardiacas ,coma , convulsiones e incluso hasta la muerte. El fldor se
puede presentar en la parte gastrica como un acido fluorhidrico. Esta molécula no
ionizada atraviesa facilmente la membrana de las células epiteliales, penetrando a dentro
de las células donde se separa en iones de fluoruro e hidrogeniones, los cuales se

lesionan (Lépez et al., 2016).

Una exposicion aguda de un alto nivel de fluoruro es rara, y generalmente se debe
a la contaminacion accidental del agua. En cambio la exposicion crénica moderado
nivelada, es mas un tanto mas comun. Se exponen a menudo a individuos afectados por
la fluorosis a diversas fuentes de fluoruro, como son la comida, el agua de riego, el aire, y
uso excesivo de pasta dental. Sin embargo, el agua fluorada es tipicamente la fuente

mas significativa que lleva a este problema .(L6pez et al., 2016).

Toxicidad Crdénica

Este tipo de intoxicacion con flaor, se va dar en individuos que han consumido o
han sido expuestos a elevadas concentraciones de flaor por un periodo prolongado de
tiempo, el diente puede tomar una coloracién blanca amarillenta que va cambiando segun
el tiempo y la dosis al que ha sido expuesto, este cambio en la apariencia del diente. El
estado mas severo de fluorosis dental es la fluorosis esquelética, esta condicion aparece
cuando la concentracion de flGor es de 8 ppm, sobrepasando los limites establecidos por

la Organizacién Mundial de la Salud que va de 0.7 a 1.2 ppm (Charco, 2017).

Fluorosis Esquelética: Es una enfermedad causada por elevadas
concentraciones de fluor y estd basada en la alta formacion de osteoblastos, que

contribuyen a la rigidez de los huesos y articulaciones por lo que esto hace que se



vuelvan més propensos a fracturas y provocan mucho dolor en las articulaciones; tienen
efectos a corto, a mediano y largo plazo. Las lesiones del esqueleto humano son
osteoclasticas y osteocondriticas, y se puede observar una condensacion y reabsorcion
Osea, periostosis y condostosis con una calcificacion y osificacion del sistema

cartilaginoso (Lopez et al., 2016).

Exceso de Fluor.

Se considera a la fluorosis dental como resultado principal en la estructura
dentaria, especificamente cuando supera una concentracion diaria de 1,5mg/L. Es la
primera sefial visible de la intoxicacion cronica de flior que revela la presencia de efectos
en otros tejidos del cuerpo que pueden ser confundidos con otras patologias y por tanto
ser tratados inadecuadamente. Esta hipoplasia se debe a la deformacién que sufren los
ameloblastos durante la etapa formativa del desarrollo del diente. La causa exacta de la
lesién se desconoce, pero hay ciertas manifestaciones histolégicas de dafio celular; es
probable que el producto celular, la matriz del esmalte, esté dafiado o deficiente; también
se ha podido observar que a mayores niveles de fllor se obstruye el proceso de

calcificacion de la matriz (Lépez et al., 2016).

El nivel de exposicion del flior es relativamente constante, todas las superficies
del diente dado se afectaran por igual, las lesiones son equilibradas a ambos lados de la
hemiarcada dental los dientes en cuyo proceso de mineralizacion es mas corto se afectan
menos, mientras que los que tardan mas en mineralizarse se afectan mas severamente.
En &reas en donde existe una gran cantidad de fllor, la denticion primaria también puede

verse afectada, dado que la concentracion de flaor en el cordén umbilical es el 75% del



plasma materno. En ambas denticiones se encuentra el mismo patron de distribucion en

la cavidad bucal (Lopez et al., 2016).

El fldor dafia también células del cerebro e incluso puede alterar las del sistema
reproductivo masculino. Los efectos en estos 6rganos son mayores mientras mayor sea el
consumo del flior. Ademas provoca envejecimiento prematuro y diversos tipos de cancer
en el ser humano. Aln no se sabe completamente el lado oscuro de los efectos del fldor,
aun no se conoce todavia si el flior afecta en forma diferente a las personas segun su
raza, etnia y por consiguiente, el color de su piel. En estudios realizados se indica que las
manchas de los dientes o fluorosis dental es realmente una sefial de desorden de la
tiroides (Valdez et al., 2019)

Fluorosis Dental

Meireles et al., (2018) :Define a la fluorosis dental como una condicién de salud
gue se presenta a manera de un trastorno, causado por la ingesta de fluor durante el
desarrollo del diente y provocando de esta manera una hipomineralizacion del esmalte.
En primera instancia no causa ningun tipo de dolor pero con el pasar del tiempo estos

dientes son mas propensos a padecer caries dental.

La fluorosis dental es una condiciéon que aparece como la respuesta a la ingesta
excesiva de flior durante el periodo de desarrollo de los dientes, generalmente desde que
se nace hasta que se cumple 6 a 8 afos. Los niveles son demasiado altos de flGior y esto
hace que interfieren en el buen funcionamiento de las células que forman el esmalte
como son los odontoblastos y estos hacen que se impida que el esmalte madure

normalmente (Anénimo, 2019).

La escala de la fluorosis va desde leve a aguda, dependiendo de cuanto se haya

estado expuesto al flior, durante el periodo de desarrollo de los dientes. La fluorosis



dental leve se la puede distinguir normalmente por la aparicion de pequefias manchas
blancas en el esmalte de la pieza dentaria , mientras que los dientes de los individuos
con fluorosis dental aguda se pueden observar grandes machas en toda la superficie

(Charco, 2017).

La fluorosis dental es una patologia de la cavidad oral, que afecta a las piezas
dentales originada por ingestion excesiva y prolongada de flGor. En 1916 los
investigadores Black y McKay, describieron por primera vez bajo el término de esmalte
moteado un tipo de hipoplasia del esmalte. Aunque se sabe que en la historia hubo
referencias anteriores en la bibliografia, Black y McKay reconocieron que esta lesién tiene
una distribucion geogréfica e incluso sugirieron que era causada por alguna sustancia que
generalmente contiene el agua, pero no fue sino hasta 1930 que se demostrd que el

agente causal era el flior (An6énimo, 2019).

Fisiopatologia de la Fluorosis Dental

Esta patologia se caracteriza por manchas o motas que afectan el esmalte
dentario y que, de acuerdo con su severidad, pueden variar desde una simple opacidad
blanguecina, que cubre una pequefia superficie del diente, hasta manchas de color café
oscuro, con aspecto de deterioro y corrosion en el diente. Debido a su fragilidad, se
pueden presentar fracturas que causan una sucesiva y acentuada pérdida de los tejidos

dentarios , lo que ocasiona problemas funcionales graves (Lopez et al., 2015).

El fluor tienes tres efectos sobre los ameloblastos: el primero es el fluor que posee
dos efectos sobre lo que es la proliferacion celular. Esta se da por el flior que es
micromolar, mientras que en el flior milimolar inhibe la proliferacion, lo que hace que los

altos niveles del fltor inhiban la proliferacion de ameloblastos. En segundo puesto esta, el



flaor que puede regular la diferenciacién de ameloblastos, por la via de la proteina
gquinasa activada por mitégenos. Finalmente, cuando los niveles de flior son altos, lleva a
cabo un dafio oxidativo durante el cual la apoptosis de los ameloblastos se va en
aumento. Los efectos indirectos que ocurren asociados a los del flior son: los fluoruros
pueden interferir con la sintesis, la secrecion y el transporte intracelular de las proteinas

de la matriz del esmalte en los ameloblasto (Meireles et al., 2018) .

Caracteristicas Clinicas de la Fluorosis Dental

Desde el punto de vista clinico se van a poder observar alteraciones que van
desde la aparicion de pequefias lineas blancas muy delgadas, que pueden progresar
hasta un color café oscuro e incluso causar la pérdida de la continuidad del esmalte,
pudiendo visualizar manchas, fosas y crateres a lo largo de la superficie del esmalte , los
mismos pueden variar de diametro y se localizan desde el tercio medio hasta el borde

incisal del diente (Garcia, 2016).

La fluorosis dental se expande simétricamente en toda la cavidad bucal y tiende a
mostrar un patrén horizontal estriado de una parte a otra del diente, aunque no todos los
dientes se ven afectados por igual. El tipo de fluorosis dental puede estar relacionado a
tres factores importantes en cuanto a la exposicion del flior como son: el tiempo, la
duracion y la dosis. El tiempo es un factor importante pues de ahi parte la Fluorosis
dental. Segun esa idea afirmaron gue mientras mayor es el tiempo y la dosis de
exposicion al flior mas demorara el diente en hacer erupcién y mientras mas demora el

diente en erupcionar la fluorosis serd mas grave(Garcia, 2016).

Mahantesha et al., (2016) menciona la siguiente clasificacion:



Fluorosis Dental Leve: Hay presencia de lineas a lo largo de la estructura del

esmalte dental.

Fluorosis Dental Moderada: Los dientes son resistentes a las caries por el

contenido fluorado y se pueden observar manchas blancas y un poco opacas.

Fluorosis Dental Severa: Hay pérdida del esmalte dental con manchas de color

café y marron se puede observar un gran dafio.

Medidas de Salud Publica.

En nuestro pais el Ecuador, la salud es consagrada como un derecho
fundamental. La constitucion del Ecuador en uno de sus articulos establece a la salud
como un derecho que garantizara el Estado, mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas, y ambientales, y el acceso estable , oportuno y sin discriminacion
a programas, acciones y servicios de prevencion y atencion integral de la salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. El un estudio
epidemioldgico nacional de salud bucal reportado que fue realizado por Ruiz en
1996.Hace aproximadamente 20 afios se realiz6 un estudio nacional oficial respecto a la
salud bucal en Ecuador. Incluso en el Plan Nacional de Salud Bucal solo se hace
referencia a este estudio cuando establece el perfil epidemioldgico del pais (Masson

et al., 2019).

En Ecuador, la guia de préctica clinica, denominada Caries, del 2015, elaborada
por el Ministerio de Salud Pubica, afirma que los programas basados en informacién

continua y repetitiva de salud bucal incluyendo habitos dietéticos, sumados a un cepillado



diario con pasta dental con fltor es efectivo para prevenir caries en niflos de 2 a 3 afios
de escasos recursos economicos, pero no menciona las concentraciones
recomendadas de fldor en dichas pastas, ademas se recomienda que los nifios deben
iniciar el cepillado dental y ser asistidos cuando se inicia la erupcion dentaria, es decir a
los 6 meses de edad, pero se omite la concentracion adecuada de flior para este rango

de edad (MSP, 2015).

Finalmente, el Plan Nacional de Salud bucal asegura en el Objetivo 4: Disefiar,
implementar y vigilar epidemiolégicamente los programas preventivos masivos y
especificos para la disminucion de las principales patologias bucales, y en este menciona
la actualizacion de la concentracion de flior en agua de consumo humano (Masson et al.,

2019).

Diagnéstico Diferencial

La fluorosis se confunde a menudo con el tipo hipomaduracion de amelogénesis
imperfecta, hipoplasia del esmalte y mancha blanca provocada por caries.Clinicamente las
opacidades e hipoplasias son diferentes, ya que en las opacidades hay una mancha opaca
en la estructura esmaltada mientras que en la hipoplasia hay pérdida del esmalte, es decir
socavamientos. Una forma importante de diagnosticas clinicamente ambas patologias es
que se presentan de forma unilateral mientras que en la fluorosis se presenta en todo el

diente hasta los dientes analogos (Cohen et al., 2011).

Amelogénesis Imperfecta tipo Hipoplasica

La amelogénesis imperfecta constituye un grupo desérdenes hereditarios que

afectan el desarrollo del esmalte, lo que altera su cantidad macroestructura anatémica y



calidad microestructura histologica, afectando el aspecto clinico de todos o casi todos los
dientes, tanto deciduos como permanentes. Fue descrita inicialmente como una anomalia
de desarrollo del esmalte dental de origen ectodérmico, debido a que los tejidos dentales
de origen mesodérmico se encuentran normales. Hoy en dia , se sabe que el origen de
esta condicion patoldgica se produce por una alteracion a nivel genético durante la

amelogénesis (Hurtado et al., 2018).

Esta se define como una alteracién en la estructura del esmalte dental por factor
genético, son aquello que codifican las proteinas que participan en la formacién del
esmalte, entre las mas conocidas amelogenina, enamelina, ameloblastina, tuftelina y
amelotina. Clinicamente se pueden observar las piezas afectadas con amelogénesis
imperfecta pierden su translucidez, manifiestan sensibilidad dental, presenta una
coloracién que varia entre amarillo, gris 0 marrén y asociarlo a ciertas lesiones no
cariosas como atricion a nivel incisal y cuspides de molares disminuyendo la masticacion,
es frecuente encontrar alteraciones gingivales y en la erupcién dental, asi como
taurodontismo; este defecto del esmalte se asocia a tener una mayor predisposicién en

afectarse por procesos cariosos (Escorcia & Natera, 2019).

Hipoplasia del Esmalte

La hipoplasia del esmalte es un defecto de la estructura del tejido dental, que va
afectar a la morfologia, el color y la translucidez del diente. Algunas de las causas
relacionadas con la aparicion de este tipo de lesiones, como, problemas sistémicos,
ambientales, hereditarios o de origen idiopatico. El esmalte dental est4 formado por los
ameloblastos, por lo cual, su estructura final es un tejido mineralizado. Estas células son

muy sensibles desde el punto de vista metabdlico, las cuales pueden ser afectadas



directamente por factores exdgenos o endégenos como: traumatismos relacionados
directamente en el proceso del crecimiento del germen dentario, deficiencias
nutricionales, infecciones virales y/o bacterianas, e hipocalcemia, provocando anomalias

en el proceso de formacién del esmalte(Ramirez, 2019).

Algunas de las alteraciones del esmalte dental pueden estar relacionadas con el
entorno de la sonrisa. Para tratar estos defectos de una forma minimamente invasiva y no
iatrogénica es de suma importancia conocer su origen etiolégico. Una restauracién directa
elaborada con resina compuesta es la primera opcion de eleccién para este tipo de
lesiones de mancha blanca, las cuales algunas involucran solo esmalte o también puede
tener esmalte- dentina. Las resinas compuestas deben tener buenas propiedades 6pticas
para reproducir y devolver exactamente la condicién normal de la estructura del diente,
como también propiedades mecanicas para garantizar un excelente desempefio clinico y

duracion del tratamiento (Ramirez, 2019).

Manchas Blancas producidas por Caries

Las manchas blancas en los dientes se presentan como un signo de
desmineralizacién bajo el esmalte; estas pueden variar en intensidad y nimero. Las
bacterias bucales producen acido, el cual rompe la hidroxiapatita con pérdida de iones
fosfato, que de no ser remplazados en el proceso de remineralizacién natural dan origen a
poros en el esmalte, formando cavidades que se llenan de liquido y dan pie a la formacion
de la decoloracion blanquecina, la cual es ostensible por aparicion de la luz a través del
esmalte y de pequefios poros llenos de liquido. Las manchas blancas pueden aparecer en

los dientes temporales y permanentes, algunas de sus causas incluyen: fluorosis,



descalcificacion, erosion, hipoplasia, xerostomia, uso de tetraciclinas y trauma(Hurtado

et al., 2018).

Antes de realizar cualquier tratamiento es necesario efectuar un diagndéstico, y
revisar los dientes en seco es imprescindible; las descalcificaciones son visibles con
dientes humedos o secos, mientras que las caries incipientes son casi visibles cuando el
esmalte esta seco y no se perciben si se humedece; al revisar las descalcificaciones son
suaves y las caries, rugosas. Antes de un proceso de blanqueado dental, debe notificarse
al paciente que las manchas blancas en los dientes se hardn mas evidentes durante las

primeras etapas de tratamiento(Hurtado et al., 2018).

Dentinogénesis Imperfecta.

La dentinogénesis imperfecta, es una condicién hereditaria, autosémica
dominante. Tiene como caracteristica, piezas dentales con esmalte normal, pero con
dentina defectuosa, por esta causa el esmalte pierde soporte y tiende a fracturarse, esto
origina una coloracién translicida de un azulado grisadceo a marrén propia de la
enfermedad, radiograficamente se puede observar coronas abultadas, constriccion
cervical, pequefas raices y una progresiva obliteracion pulpar. La histopatologia muestra
tubulos dentinarios irregulares, con un mayor didmetro y areas de una matriz
descalcificada. Puede afectar ambas denticiones, sin embargo, normalmente se ve mas

afectada la denticién temporal (Mora, 2017).

Esta relacionada en algunos casos de osteogénesis imperfecta, que es una
enfermedad que afecta a los huesos y que generalmente se los denomina huesos de
cristal, y es el resultado de una mutacion en el gen que codifica el colageno tipo 1y

colageno tipo 2.Debido a que las mdultiples fracturas dentales que puede ocasionar esta



enfermedad y la longevidad de las restauraciones no es la adecuada , los pacientes
con dentinogénesis imperfecta necesitan controles periddicos con el odontélogo. Si
bien algunos investigadores recomiendan que en casos en donde exista lesiones
periapicales o fractura radicular se realice la exodoncia otros en cambio nos hablan de
que se puede localizar la fractura de lo que corresponde al tercio medio y que el diente es
encontrado sin lesién y asintomatico, se tomo la decision de ferulizarlo y mantenerlo en la

boca del paciente (Martin, 2021).

Tratamiento.

El tratamiento va ir de acuerdo con el grado de afectacion y las condiciones
estéticas de cada paciente. En sus formas mas leves, el uso de un blanqueamiento
dental, ya sea ambulatorio o llevado a cabo en la clinica, seria suficiente; cuando se
encuentran manchas mas grandes y de color mas oscuro, como las de tono marrén,
pueden utilizarse agentes de micro abrasién mas agresivos de acido y, en algunos casos,
el uso de un instrumento rotatorio para aplicacion de fuerza mecanica en la superficie, con
lo que logra eliminarse la capa externa del esmalte y, por consiguiente, las manchas

(Méarquez, 2017).

Otro tratamiento para lograr mejores resultados, ya que incluso puede modificarse
la forma del diente y el color casi por completo, son los tratamientos protésicos, el uso de
carillas o laminillas de porcelana, donde la remocion del esmalte es minima para el
posterior cementado adhesivo de dichas restauraciones, o en problemas dentales mas
graves donde haya desprendimiento del esmalte, la utilizacion de coronas completas,

requiere una mayor remocioén de la estructura dental para su colocacion (Marquez, 2017).



Microabrasién

La microabrasién es una técnica muy utilizada como Unico método o asociado a
otros procedimientos dentarios para blanquear o eliminar manchas del esmalte dental. Es
un tratamiento simple que permite eliminar especificamente manchas blancas, vetas,
coloraciones parduscas o pigmentaciones por desmineralizacién, de una manera rapida,
efectiva y conservadora. La técnica se basa en la micro reduccién quimica y mecanica del
esmalte superficial, r espetando capas internas del esmalte sano situado por debajo de
las capas superficiales, por tanto, la técnica no implica molestias posoperatorias en los

pacientes tratados (Alvarez et al., 2015).

La alta incidencia de nifios que presentan manchas hipoplasicas o fluorosis en
dientes permanentes, se han comparado técnicas de microabrasion en odontopediatria
para evaluar efectividad, encontrando que el uso de acido hipoclorhidrico al 10% con
piedra pdmez muestra buenos resultados. Aunque también se ha sustituido este Gltimo
por acido fosférico al 37% asociado también a piedra pémez en proporcion. Se ha
indicado el uso de acido hipoclorhidrico al 6% con silica aplicado con una presion
mecanica con copa de goma a baja velocidad. Estudios clinicos apoyan la eficacia y
longevidad de este tratamiento seguro y minimamente invasivo, obteniendo un resultado
muy satisfactorio, logrando la eliminacion total de las pigmentaciones producto de la
fluorosis y mejorando notablemente la superficie del esmalte mediante un tratamiento

conservador y permanente (Camargo , et al., 2017)

Blanqueamiento

Los cambios de color que presentan las piezas dentales crean un grave problema

psicolégico en las personas que la padecen, lo que lleva a estas personas que desean



tener los dientes sanos y blancos mediante un blanqueamiento dental. Este tratamiento se
ha usado desde hace alrededor de mas de 100 afios. El blanqueamiento que se realiza en
el consultorio dental hace uso de un agente blanqueador a base de perdxido de hidrégeno
al 35% mismo que puede o no ser activado por luz, previamente debe realizarse una
profilaxis dental y restauracion de piezas dentales defectuosas o cariadas ( Mufioz et al.,

2015).

Las primeras técnicas de blanqueamiento fueron descritas en1864 por Truman,
quien describié una variedad de medicamentos, como el hipoclorito de sodio, el perborato
de sodio y el peréxido de hidrogeno. El blanqueamiento ambulatorio se introdujo en el
mercado en el afio de 1961, colocando una mezcla de perborato de sodio en el paciente,
visitando frecuentemente al dentista; poco tiempo después fue reemplazado este material
por el uso de perdxido de hidrégeno de 30 o 35%, para tener un mejor efecto al realizar el
blangueamiento, y posteriormente se redujo la concentracion del perdxido de hidrégeno,

utilizando perdxido de carbamida al 10% ( Lopez et al., 2016).

El tratamiento se realiza aislando el campo operatorio con un dique de goma
mediano y grueso de manera adecuada sin anestesiar, se coloca un agente bloqueador,
se realiza el pulido de la superficie dental con piedra pdmez para eliminar contaminantes
residuales, después se coloca un agente blanqueador sobre las caras vestibulares y
linguales de las piezas dentales. Para obtener el efecto del blanqueamiento deseado es
importante seguir las indicaciones recomendadas por el fabricante del sistema

blanqueador ( Mufioz et al., 2015).



Carillas

Segun el material utilizado en su confeccidn las carillas estéticas pueden ser: de
resina compuesta a mano alzada esta se la conoce como una técnica directa , también
existen de resina sobre modelo a esta técnica se la conoce como indirecta y esta puede
ser de cerémeros, de porcelana y otras ceramicas y de porcelana elaboradas a maquina

( Rodriguez , 2015).

Método Directo. La realizacion de las carillas directas implica la permanencia del
paciente en la consulta del odontélogo por un tiempo bastante extenso. Para lograr un
mejor resultado estético debe procurarse confeccionar carillas en pares, por ejemplo,
ambos incisivos centrales, dado que es muy dificil lograr el color y la forma exactos si se
hace una sola carilla. Esta estrategia, permite el mantenimiento de la proporcionalidad

gque deberia haber entre los dientes (Pino, 2017).

Método Indirecto. Las carillas de cerdbmeros o porcelana se elaboran en dos o
mas sesiones clinicas: en algunos casos se talla el diente, luego se toma una impresion
de la boca con materiales elasticos para obtener el modelo de trabajo y sobre éste se
confecciona la carilla, que luego se pega en la boca con cementos de resina , estas
carillas indirectas se fabrican en laboratorios especializados que son hechas a
maquina se construyen mediante el tallado de un bloque de porcelana en tornos de
precision, segun instrucciones recibidas de una computadora u otros dispositivos

(Rodriguez, 2015).



CAPITULO 1Nl

MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de Investigacidon

El disefio de la investigacion es Cualitativa ya que es un trabajo bibliogréfico
direccionado a conocer sobre Fluorosis Dental Infantil porque esta enfermedad es muy
prevalente en zonas donde hay un alto contenido de flior en el agua por eso es muy

importante conocer las causas y efectos de esta enfermedad y poder prevenirla.

En segundo lugar, el tipo exploratorio porque se pretende profundizar en los
conceptos de Fluorosis Dental Infantil més a fondo las funciones, caracteristicas
principales, a qué edad esta se presenta en lo que son los nifios y de esta manera servira

como aporte a los estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia.

Es documental ya que para el levantamiento de informacion se han tomado en
cuenta fuentes primarias, secundarias y clésicos de la ciencia odontologica que

promueven informacién de lo que es la Fluorosis Dental Infantil.



Es retrospectiva ya que se revisara informacion de investigaciones y documentos
ya realizados y publicados que hacen referencia a la Fluorosis Dental Infantil como una
enfermedad un tanto comudn debido a las altas concentraciones de flior consumido por los

infantes en etapas muy tempranas.

Métodos, Técnicas e Instrumentos

El Método del presente trabajo es:

Analitico — Sintético, ya que para el presente trabajo se realizé un extenso analisis
de diferentes publicaciones acerca de la Fluorosis Dental Infantil, cuales son las
caracteristicas de esta enfermedad, asi como los efectos y posibles complicaciones que

van a presentar los infantes.

Histérico — Légico, ya que se analizd y reviso la evolucion, desarrollo y resultados
de diferentes trabajos realizados anteriormente acerca de la Fluorosis Dental Infantil en el
campo odontolégico, especialmente en lo que son los nifios a qué edad se presenta,

cudles son sus complicaciones y efectos.

Técnicas a emplear Revisiéon Bibliogréafica

Ya que en el levantamiento de informacion cientifica se ha tomado como fuentes
primarias, secundarias y clasicos de la ciencia tales como: Revistas Virtuales como
Scielo, Acta Odontolégica Venezolana, Revista Bolivariana, Repositorios de algunas

Universidades, Google Académico, PubMed, Ensayos etc.

El Instrumentos de recoleccién de los datos utilizado en este trabajo son Fichas
Nemotécnicas que estan compuestas por nombres de los autores, titulo de la obra,
editorial o revista publicada, cita, numero de pagina revisadas y de fuentes bibliogréaficas y

secundarias.



Procedimiento de la Investigacion

Se eligieron estudios observacionales, descriptivos, transversales, longitudinales,
bibliogréficos, ensayos clinicos, realizados en América Latina, entre los afios 2015 y 2020.
La busqueda se realiz6 en las siguientes bases de datos Revistas Virtuales como Scielo,
Acta Odontolégica Venezolana, Revista Bolivariana, Repositorios de algunas
Universidades, Google Académico, PubMed, Ensayos etc,utilizando las siguientes
palabras claves como Fluorosis dental ,Manchas en nifios ,flior encontrdndose 66
articulos de los cuales se excluyeron 10 ya que no presentaban referencia con el objeto
de estudio, para posteriormente se formulé el planteamiento del problema, avance de
objetivos generales y especificos, asi como también la justificacién del porque esta

realizando dicha investigacion.

En el levantamiento y analisis de informacién mediante el listado de fuentes
primarias y secundarias ya obtenidas anteriormente se elaboré el marco teérico,
empezando con los antecedentes de estudios e investigaciones ya realizadas para
determinar el avance de mi tema a través de los afios, seguido se recopilo la informacion
mas relevante y de esa manera se desarrollé de forma ordenada el marco conceptual
empezando por lo que era el fldor y los fluoruros , seguido de conceptos como que es la
Fluorosis Dental , como se da la enfermedad , las caracteristicas y aspectos clinicos y

dafos que puede ocasionar en los nifios .



Analisis de Resultados:

La fluorosis dental ha sido considerada una enfermedad epidemiolégica endémica
que a lo largo de los afios ha afectado a varias individuos de un pais o region. El avance
progresivo de la fluorosis esta en funcién de un sin nimero de factores como son: de la
cantidad de fltor , el tiempo de exposicién, el estadio de desarrollo dentario durante el

tiempo de exposicion y de la variacion en la susceptibilidad del individuo (Garcia , 2016) .

En un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo, transversal a una
muestra de 302 estudiantes de centros educativos del Canton Pimampiro de la provincia
de Imbabura se establecié que existe una prevalencia de fluorosis dental debido a que
se encontrd una relacion con el consumo de bebidas envasadas, la cantidad de pasta
usado y con la ingesta accidental pero también los autores no descartan que también se
deba a que en muchas de las zonas rurales no existe un adecuado manejo de los niveles

de fldor en el agua que es para consumo humano (Martinez et al., 2019).

Se realiz6 un estudio descriptivo, en una zona rural de Ingenio Viejo,
perteneciente al municipio de Camagley, en que la muestra de estudio estuvo
constituido por 84 nifios de 6 a 12 afios, de ambos sexos, la fluorosis dental se clasifico
en: leve, moderada y grave. Se pudo establecer que del total de los casos con fluorosis
dental consumieron agua fluorada antes de los seis afos. Sin embargo, el 36,4 % de los
niflos que recibieron fllor antes de los seis afios no presentaron esta patologia .Cuba es
un pais tropical y con politicas de salud decadentes , en el cual, producto del calor , se

ingieren grandes cantidades de agua, lo que puede aumentar el riesgo de contraer



fluorosis dental, segun sefiala la OMS por ende va existir exposicion a dosis toxicas de

fldor en el agua (Lopez et al., 2015).

De acuerdo con un estudio de la severidad de la fluorosis dental en los nifios de
Andes, muestra una mayor frecuencia de las formas muy leve del (30,1%); las cuales no
afectan la estética. Otros estudios en el pais reportan esta misma situacion (22,23),
excepto en algunos realizados en comunidades con altas concentraciones de flior en las
fuentes de agua de consumo humano, en donde se presentan altas prevalencias de
fluorosis severa (32,33). Sin embargo, aunque solo el 4,2% de los nifios reportados con
fluorosis en Andes en el afio 2014, present6 la forma severa, es importante tener en
cuenta que ello representa un niumero importante de nifios que podria iniciar muy

temprano con tratamientos (Ramirez-Puerta et al., 2016).

En un estudio hecho en la ciudad de México y sus alrededores se pudo comprobar
gque para que exista presencia de fluorosis dental debe de existir diversas fuentes, la
principal de ellas, es el agua, y cuando la concentracion en ésta es de 0.9 ppm o mas, el
riesgo de presentar fluorosis se incrementa .Algunas regiones en México son
consideradas como zonas de fluorosis endémica dado el alto contenido de fluoruro en el
agua de consumo. El &rea conocida como cuenca de la Independencia, se ubica en la
porcién noroeste de Guanajuato la concentracion de fllor para esta zona varia entre 0 a

16 mg/L, con un promedio de 1.2 mg/L (Fuente et al., 2016).

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia y severidad de la fluorosis
dental en escolares de 11 a 14 afos en Teresina - Brasil, una ciudad de clima tropical con
suministro publico de agua fluorada se evaluaron 571 nifios distribuidos en escuelas

publicas y privadas. La recoleccion de datos se realizé en las unidades escolares, luego



de la recoleccion del consentimiento informado y el cuestionario respondido por los
padres sobre las condiciones socioeconémicas, demogréficas y los habitos de higiene
bucal. El resultado fue que entre los escolares con mayor gravedad de la fluorosis, el
98,6% pertenecia a la clase social mas baja, el 91,5% nacid y vivio siempre en Teresina,
el 94,4% consumia agua fluorada, el 76% usaba pasta de dientes infantil y el 64% las

madres informaron ingerir pasta de dientes (Moura et al., 2016).

Discusiodn

Garcia, (2016) define a la Fluorosis Dental como diente moteado, diente veteado,
hipoplasia adamantina o hipomineralizacion del esmalte, es una anomalia estructural que
se presenta en el esmalte de las piezas dentarias permanentes como consecuencia de la
ingesta diaria de agua con un alto contenido de fluoruros, en una proporcién superior a
una parte por millon 1ppm durante los primeros diez afios de vida aproximadamente. Lo
gue concuerda Garbin et al.,( 2017) ya que este menciona que la fluorosis dental se torna
mas frecuente en la denticiébn permanente, y que clinicamente, la fluorosis causa
manchas opacas en el esmalte, y en los casos mas graves puede dafiar la estructura

mineral normal del elemento dentario, originando regiones amarillosas o castafias.

Cristal et al., (2018)nos habla sobre los dafios de la ingesta excesiva de fltor en el
agua de consumo humano puede ocasionar fluorosis en los dientes sino que también
puede afectar a los huesos. Cantidades moderadas tienen buenos efecto en los dientes,
pero el consumo de grandes cantidades a largo plazo puede llevar a problemas 6seos
potencialmente severos, dafiar el sistema inmunoldgico, cancer de huesos, rupturas de

tendones, problemas del desarrollo mental, infertilidad, fatiga cronica, problemas



intestinales, problemas renales, disminucion de la funcién tiroidea, retardo de erupcion

dental.

Martinez et al., (2019) nos dice que la alta prevalencia de lesiones cariosas a
escala mundial, desencaden6 como estrategia la incorporacion de flor en diferentes
elementos nutricionales y de aseo cotidiano, con resultados gratificantes; sin embargo, en
ciertas regiones donde los suelos presentaron gran cantidad de ion flor en su
composicion se evidencié un aumento de este en las aguas de consumo, y se recomendd

su control para poder limitar y controlar la fluorosis como su principal efecto negativo.

Agudelo et al., (2019) en cambio nos habla que en base a la evidencia cientifica
existen otros, factores de riesgo que pueden contribuir a la aparicion de la fluorosis dental,
las altas concentraciones de fldor en el agua es una de las principales causas pero este
también menciona que el exceso de sal de consumo humano, algunos alimentos entre los
gue se encuentran leguminosas, lacteos, cereales, verduras y pollo junto con la ingesta de
crema dental, entre otros también pueden hacer que el individuo pueda desarrollar esta

enfermedad .

Vélez Ledn et al.,(2019) en el andlisis de la concentracion de fltor en el agua de
abastecimiento publico de las parroquias urbanas y rurales de Cuenca, nos dice que él
no encontrd concentraciones elevadas ni moderadas de fltor, lo que nos indica que este
elemento no es el causante de fluorosis dental en nifios ,y nos dice que el flior también se
puede encontrar en algunos alimentos de consumo diario, ademas hay que tener
presente que en la pasta dental de adultos, muchas veces utilizada por los nifios puede

ocasionar un problema debido al uso inadecuado de la dosis de pasta dental en el cepillo.



En un estudio realizado por Armas et al.,(2019) se ha determinado que la
ingesta de pasta dental de adulto que contiene fllor podria ser uno de los causantes
para el desarrollo de fluorosis, ya que se detectd que los nifilos comenzaron a cepillarse
los dientes con pasta dental de adulto que contiene 1450 mg/l de fluoruro y que también

esta es utilizada sin supervision de los padres y en unas cantidades no reguladas.

Garcia, (2016) nos habla que en la actualidad, la fluorosis dental solo es tratada de
forma posterior a su aparicién. No hay prevencién posible una vez que se adquiere esta
enfermedad. Solo queda actuar terapéuticamente con tratamientos de operatoria dental o
carillas o coronas, aunque constituyen una alternativa de elevado costo. Mientras que
Camargo et al.,(2017) en un estudio que se llevo acabo en Reino Unido en pacientes
entre 7-16 afios, con defectos visibles en el esmalte propone un tratamiento de micro
abrasion, con o sin restauracion de resina adicional. Ya que los nifios antes del
tratamiento, reportaron altos niveles de preocupacion, la vergiienza y la percepcion de

que sus dientes parecian amarillos y descoloridos.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se logré concluir que las pigmentaciones ocasionadas por la fluorosis dental,
constituyen un problema que requiere atencion por parte del sector salud, los padres
deben estar méas pendientes de las diferentes anomalias que los nifios puedan presentar

en los dientes.

La fluorosis dental infantil es una enfermedad que afecta al esmalte dental,
desencadenada por una concentracion de flior en agua superior a 1,2mg/L. De manera

analoga la cantidad de consumo diario no debe superar 1,5 mg de fltor.

EL flior puede ayudar a prevenir la aparicion de caries, pero si se toman grandes
cantidades pueden dafiar el desarrollo de los dientes y de los huesos por eso es muy

importante saber cémo se debe usar y en qué cantidades.

La prevencion de fluorosis dental infantil se sustenta en el uso de pastas dentales
acorde a la edad del nifio , evitar alimentos con alto contenido de flGor y sobre todo las
conocer las concentraciones de fluoruros en las fuentes primarias de agua potable para

tomar decisiones acorde al contesto de cada poblacion .



Recomendaciones

De acuerdo a la investigacion bibliogréfica realizada se recomienda informar a los
padres de familia el dafio que puede causar la fluorosis dental. La importancia que se

debe tener al momento de consumir el agua, alimentos y utilizar pastas dentales, etc.

Desarrollar actividades de prevencion y promocién de salud bucal, lo que permite
orientar a un autoexamen para identificar las consecuencias y las caracteristicas

principales de como se presenta en los dientes de los nifios esta enfermedad.

Instruir al paciente nifio y a los padres sobre el seguimiento de un protocolo de
cuidado para los dientes que tipo de agua debe utilizar, como se debe alimentar el tipo de

pasta y la cantidad que debe utilizar para su limpieza.

Utilizar la informacion del presente trabajo para futuras investigaciones sobre
fluorosis dental infantil, para validar los datos que surgieron en ella aportando nuevo
conocimientos e informacién valiosa hacia los estudiantes de la Facultad Piloto de

odontologia
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 12 de marzo de 2021 .

DRA (a). 5
Gloria Concha Urgiles

Director (a) de Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracién:

.
Nosotros, Dr. Ery Sudrez Acebo, docente tutor del trabajo de titulacion y el o los estudiante (s) CARRASCO
MORALES MARIA BELEN de la Carrera Odontologfa, comunicamos que acordamos realizar las tutorfas
semanales en el siguiente horario los dias martes de 2 a 4pm, durante el periodo ordinario 2020-2021ClI.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorfas individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de asistencia de 70%.
Asistir 2 las tutorfas grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de asistencia de 70%.
Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.

Tengo conocimiento que es requisito para |a presentacion a la sustentacion del trabajo de titulacién, haber
culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacion, y haber aprobado el médulo de
actualizacion de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la
titulacién).

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,

Firma
CARRASCO MORALES MARIA BELEN
C.1. 1804769964

-
O

 ERY D,
3 SUAREZ ACEBO

Firma
DR. ERY SUAREZ ACEBO
C.L:0904866274
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: FLUOROSIS DENTAL INFANTIL

Autor{es): CARRASCO MORALES MARIA BELEN

PUNTAJE [CAUFICAC
ASPECTOS EVALUADOS mbamo | 1%
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.50
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RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.50
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1.00
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su iImportancia dentro del contexto general, del
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Investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estan en correspondencia. : | 1.00
El andlisis de la Informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones en
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Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.70
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1.00
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* El resultado serd promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacién oral.
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DR(A). SUAREZ ACEBO ERY DIOGENES
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ANEXO V.- CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 2 de Marzo de 2021

Dra.

GLORIA MERCEDES CONCHA URGILES
DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de FLUOROSIS DENTAL INFANTIL del
estudiante CARRASCO MORALES MARIA BELEN, indicando que ha cumplido con todos los parametros
establecidos en la normativa vigente:

* El trabajo es el resultado de una investigacion.

» El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

* El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

* El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del trabajo de titulacién con
la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el
estudiante estd apto para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

DR

DR(A). SUAREZ ACEBO ERY DIOGENES
No.C.I 0904866274
FECHA: 2/3/2021
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La inbroducckan expresa los antecedentes del tema, su importanca dendre ol conbesio 0.6 0.50
general, del conocimienioydelasooedad, asicomodel campo al que pertenece.
Hl objetiv general esta espresado en tenmenos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Losob jetrmsespecificosoonin buryenale umplimientode objjetivogeneral. 0.7 0.40
Los anbecedentes tedricos y concepiuales complementan y aportan significativamente al 0.7 0.50
desarrolio o |3 imsestigacion.
Los mctoadas y hesmamientas se corresponcen con los obgetivos de & Investigacsan. 0.7 0.7o
£l ardlisks de b infarmacidn s relaciona con datos obtenddas. 0.4 0.30
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.20
Las conclusionss eapnesan o oumplmiento de los ohjethvas espediicos. 0.4 0.20
Las recomendadons son pertinendes, fact bles v wlidas. 0.4 0.20
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& resultado serd promediado con & calficackdn del Tutar y con la calficacidn de abtenida en ka Sustentacidn aral
=#&%gl pstudiante que obeiene una calificackdn menor a 710 en t fase de tutoria de titulacian, no podrd continuar a bs sguienies
fases [revisidn, sustentacidn).

i TSN RATRICIA

i ]
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Resumen

La Fluorosis dental es un problema de salbed endémioo que s expresa
clinicamense a trasts de los tejidos denlancs, esta presenta signos odonboldgioos como
50N; pigmentaciones que van a ir de bianoo a un mamin osouro , afectando el esmake
dertal & inchuso |a dending , pueden legar a desinur esios componentes &n delerminadcs
Casos , ademds que esta enfermedad pusden alectar el autoestima de ios individuos: que
son portadones de forosis dental .En esios GRmos afos se ha incementada oS casos
de Fluomsis Dental en nuestro pals siendo la regitdn andina la méds afedada por es muy
imporanie saber ios faciores nesgo Objetivo delerminar ios factores de predisposicidn a
la fluorosis Dental infamdl mediante wna revision bidliografica , Metodologia enfoque
cualitativo Hpo de imwestigacidn exploraiono | desorptfee ; revisidn bibliogradica
Jinstrumento hoja de registos de dats . Resultado La ingesta de agua con allos niveles
die fidor =& corrierbe &n @ responsable de por o mencs & 40% de |a fluonsis dental,
alrededor ded mundo S se usaran de una manera adecuado oon los nieles que
recomienda b OMS sin duda esios flucrurcs sefan agemies segueos y eficacss. Sin
emibargo, berminan siends ingeridas durante pariodos de susceptibiidad, se vashe un
riesgo para la poblacion infantl. Conclusion ks principales causas que producen L
fuorsis dental infantl esta en el uso & ingesta inadecuada del fiGor dentro del agua,
alimenios, dentificos, enjuagues bucales de continuar con estos. faciones de riesgo exisie
la posisilidad que se pueda Bagar a convertrse &n un problema de salud

Palabras clave: Fluomsis Dental, Nifos, Faciores Fiesgo, Mancha
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“Dental Fluorosis in children®
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Absiract
Oental Fluorosis is an endemic healh problem, it is cinicaly expressed throwgh

dental Bssues; il presents dental signs such as pigmentations that wil go from white 1o
dark brown stains affecting footh enamel and even dentin. In addibon, & can destroy These
components in ceriain cases, fis disease can affect the indnvidual’s setf-esteem. In recent
years, some cases of Dental Fluorosis have inoreased in our couniry, most of them in the
Highland Riegion that is wivy it is wery important to know e risk factors. Objective: To
determine faciors for childhood dertal Suorosis through bibliographic reves:.
Methodology: s research has been camed ot through quakitadve, desoptve
exuploratory approach, bibliographic review and data record. Result The intake of waer
with Figh levels of fuonde Becomes responsible for af kst 407% of dental Huonoss anound
thee worid. If they are used in an adequate way by recommendabon of e OME, hese
fluondes wil be efiecive and efficient agents. However, they end up baing ingesied during
peniods. of swsoeptilfy, which becomes a nsk for the child population. Conclusion: the
main causes fat produce dental fluoross in children are in the use and Nadequate ntake
of fluoride in water, toofhpasie, foods, and mouswashes. If these risk factors continue,

there 5 & possiDity it i could become a healih problem.

Ky wornls: dental fiuomsis, ohildren, nsi faciors, stan



