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INTRODUCCION

El flior es un elemento ampliamente distribuido, desde que su efectividad en la
prevencion de caries dental fue postulada en la década del 40, su uso ha sido
ampliamente aceptado y practicado. Con ese fin, se le utiliza en forma topica
aplicado directamente sobre las piezas dentarias y en forma sistémica.

Ambas modalidades se describen como igualmente efectivas en la prevencion de
caries dental.

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

Es por eso que la intoxicacion crénica por fluoruro es un problema de salud
mundial que afecta a la poblacion infantil y adolescente de varias regiones del
mundo, incluido México.

Se presenta de manera endémica en areas donde el contenido de fluoruro en el
agua se encuentra por arriba del nivel 6ptimo. A nivel dental la principal
manifestacion de la intoxicacion por fluoruro tiene consecuencias como el
moteado del esmalte dental (fluorosis dental).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la fluorosis dental un defecto
en la formacion del esmalte que resulta de la ingestion excesiva de fluoruros
durante el desarrollo del diente. La ingestién de fluoruros antes de los tres o cuatro
afos de edad es critico para el desarrollo de fluorosis en los dientes permanentes
estéticamente importantes. Sin embargo, para los dientes mas posteriores, como
los caninos y premolares, este limite puede extenderse dos o tres afios mas.



Clinicamente puede observarse como manchas que van desde un color blanquecino
hasta un café oscuro, o incluso la pérdida de continuidad del esmalte.

La severidad de fluorosis esta relacionada con el tiempo, duracion y dosis de la
exposicion al fluoruro durante los periodos de susceptibilidad en el desarrollo del diente.

La fluorosis dental es uno de los problemas de salud publica en odontologia que se
esta presentando y ha sido estudiada de manera mas intensa en la denticion
permanente de los nifilos en edad escolar.

En México, ésta ha sido reportada principalmente en los estados del norte y centro del
pais a través de estudios descriptivos, donde se presenta de manera endémica por hidro
fluorosis. Sin embargo, en la regidon sur-sureste del pais se tienen pocos reportes sobre
la prevalencia y de los factores asociados de fluorosis dental.

Esta omision en los reportes de la literatura resalta la importancia de identificar las causas
del incremento en la prevalencia de fluorosis tanto en comunidades hidro-fluoradas como
en no hidro-fluoradas de México.

La salud bucal en el territorio mexicano es desequilibrada y sensibilizante, ya que dicho
defecto no debemos dejar pasar por desapercibido como un problema de salud. En
nuestro estado dicho defecto no esta exento y sobre todo en zonas indigenas, asi como
en zonas urbanas ya que estas son mas frecuentes en nifios, adolescentes y adultos.

Sabemos de antemano que el principal problema de salud bucal no Unicamente se
presenta en ciudades urbanas sino también en municipios y comunidades de alta
marginacion. Es por eso que en diferentes poblaciones marginadas son méas vulnerables
y carentes en estos servicios, es por eso que estos dichos servicios presentan mucha
demanda y a su vez son de altos costos, por tal motivo es de suma importancia con los
servicios béasicos dentales en esta materia de salud bucal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El flior es un elemento ampliamente distribuido en la naturaleza y desde que su
efectividad en la prevencion de caries dentarias fue postulada en la década del 40", su
uso ha sido ampliamente aceptado y practicado.

Con ese fin se le utiliza en formas topica aplicadas directamente sobre la dentadura y en
formas sistémicas que deben ser ingeridas, ambas modalidades se describen igualmente
efectivas en la prevencion de caries dental.

Diversos estudios han probado la eficacia del fltor en la prevencion de la caries dental,
sin embargo, no se puede pasar por alto que el exceso de este mineral da lugar a tres
problemas de salud; la fluorosis dental, fluorosis esquelética y fracturas 0seas.

En algunas partes de México, incluido el Chiapas, los suministros de agua natural
contienen niveles de flior mucho mayor que los deseables. EI consumo de agua con un
contenido cercano a 4 ppm dara por resultado una amplia fluorosis dental en la poblacion.

La fluorosis dental es una hipo-mineralizacion del esmalte provocada por la ingesta de
altas concentraciones de fluoruro por un periodo prolongado durante la fase de
calcificacion del diente (periodo pre-eruptivo). El esmalte presenta un aumento de la
porosidad en la superficie del diente, lo que le confiere un color opaco.

Esta asociacion, entre la ingesta de fltor y esmalte moteado, se establecié hace mas de
60 afios, aunque el entendimiento de los mecanismos bioldgicos para su desarrollo no
es claro, se ha observado que existe una relacion directa entre la ingesta de fluoruro y la
severidad de la fluorosis.

Varias investigaciones coinciden en sefialar que la prevalencia y la severidad dependen
de la cantidad de fluoruro ingerido y de la duracion de la exposicion durante la fase pre-
eruptiva de la mineralizacion. Investigaciones recientes indican que la prevalencia de
este problema ha aumentado, tanto en comunidades abastecidas con agua fluorada
como en poblaciones que consumen agua no fluorada.



JUSTIFICACION



JUSTIFICACION

Con esta investigacion se pretenden dar a conocer la magnitud del problema (fluorosis
dental) con el objeto de contribuir al conocimiento de la epidemiologia y caracterizacion
de la fluorosis dental asi como la identificacion de defectos en el esmalte en la denticion
permanente para evitar errores de parte del odontélogo y tener mejor capacidad para
elegir un tratamiento profesional y adecuado en fluorosis dental, ya que el tratamiento
deberia guiarse por la conservacion maxima del tejido dental, la edad del paciente y sus
posibilidades econdémicas, ademas de que los cirujanos dentistas deberian de conocer
todas las alternativas.

Los fluoruros han jugado un papel importante en la disminucion de la prevalencia e
incidencia de caries dental a nivel mundial en los ultimos afios. Es asi, como numerosos
paises han reportado una reduccién en la prevalencia de caries como consecuencia de
la incorporacion de fluoruros al agua de consumo, asi como a la utilizaciéon de dentifricos,
suplementos, sal, etc.

Sin embargo, la excesiva exposicion a los fluoruros durante la etapa de formacion de los
dientes, pudiera llevar a la aparicidn o aumento de la prevalencia de fluorosis dental.

Estudios realizados por Dean y Col muestran que existe una asociacion directa entre la
concentracion natural de fluoruro en las aguas de consumo, la prevalencia de caries
dental, y la presencia de opacidades en la superficie del esmalte las cuales han sido
identificadas como fluorosis dental. De igual forma, Dean y Col destacaron la presencia
de una asociacién inversa entre la concentracion de fluoruro en las aguas y la prevalencia
de caries dental; es decir, que a medida que la concentracion de fluoruro en el agua
aumenta sobre 1,0 mgF/L disminuye el nUmero de lesiones en la denticion permanente
y se incrementa la prevalencia de fluorosis dental.

El propésito de este estudio es describir la prevalencia de fluorosis dental a través de la
observacion directa y el examen clinico del esmalte dental del paciente, lo que
garantizara que los resultados de la medicion proporcionen datos confiables.
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MARCO CONTEXTUAL

Chiapas se localiza al suroeste de México, colinda al norte con el estado de Tabasco, al
oeste con los estados de Veracruz y Oaxaca, al sur con el océano pacifico y al este con
la Republica de Guatemala.
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Tuxtla Gutiérrez, también conocida como Tuxtla, es la capital y ciudad mas poblada del
estado mexicano de Chiapas. Es la sede de los poderes politicos del estado, cabecera
del Municipio de Tuxtla Gutiérrez y nacleo de la Zona Metropolitana de Tuxtla Gutiérrez,
conformada por los municipios de Berriozabal, Chiapa de Corzo, Ocozocoautla de
Espinosa, Usumacinta, San Fernando, Suchiapa y Tuxtla Gutiérrez.

LOCALIZACION

Se localiza en la Regidén Metropolitana, en la Depresion Central de Chiapas, al margen
oeste del Rio Grijalva y al pie del Cafién del Sumidero.

Coordenadas: 16°45'11"N 93°06'56"0O
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Datos del mapa ©2023 INEGI
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CLIMA

Célido subhumedo con lluvias en el verano, de menor humedad, que abarca el 99.71%
de la superficie municipal. Calido subhimedo con lluvias en el verano, de mediana
humedad, que abarca el 0.29% de la superficie municipal.

DEMOGRAFIA

La ciudad de Tuxtla Gutiérrez cuenta segun datos del XIV Censo General de Poblaciéon
y Vivienda de 2020 consultado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia con
una poblacion de 578,830 habitantes, representando un incremento de 41,728 habitantes
respecto al Censo de 2010. Es la ciudad mas poblada del estado de Chiapas
ininterrumpidamente desde el afio 1970 en que supero en poblacién definitivamente a la
ciudad de Tapachula de Cérdova y Ordoénfiez.

ECONOMIA

Por su ubicacion geogréfica y liderazgo, Tuxtla Gutiérrez representa un importante
espacio de desarrollo donde se concentran las condiciones necesarias para potenciar
las ventajas competitivas requeridas para dinamizar de manera sostenible la economia
de la region. De acuerdo con los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 del
INEGI, méas de la mitad de la poblacién en Tuxtla Gutiérrez es menor de 30 afios y una
proporcién similar, 56.96%, representa a la Poblacion Econémicamente Activa (PEA)

. En este contexto demografico, destacan algunos puntos relevantes de la dinamica
econdémica como la creciente participacion de las mujeres en el mercado laboral, la
necesidad de atraer nuevas inversiones, consolidar un parque industrial y planear el
desarrollo metropolitano en areas estratégicas como el turismo, comercio e industria.

RELIGION

Segun datos del INEGI del afio 2000, 78,98% de la poblacion profesa la religion catélica,
7,38% protestante, 5,95% biblica no evangélica y 6,61% no profesa credo. En el ambito
regional el comportamiento es: catolica 75,54%, protestante 6.89%, biblica no evangélica
8,82% y el 7,81% no profesa credo. Las doctrinas protestantes mas comunes son:
pentecostalismo, la iglesia neopentecostal, las doctrinas histéricas, la iglesia del dios vivo
columna y apoyo de la verdad la luz del mundo. Las doctrinas biblicas no evangélicas
son: el adventismo, el mormonismo y los testigos de Jehova.
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POLITICA

La Ciudad de Tuxtla Gutiérrez forma parte del municipio Homonimo, por lo tanto la
autoridad dentro de la ciudad recae en el Gobierno Municipal.

CULTURA

El principal centro cultural es el Jaime Sabines, en ese edificio se encuentra también la
Biblioteca Publica Central del Estado (que consta de bibliotecas, hemeroteca, fonoteca,
videoteca, cibersala) y el Archivo General e Histérico del Estado de Chiapas; ademas de
auditorio, libreria, galeria artistica y salones de instruccion artistica. Otras bibliotecas
publicas son aquellas del: Congreso Estatal de Chiapas, Universidad de Ciencias y Artes
de Chiapas y la Universidad Autonoma de Chiapas.

HIDROGRAFIA

Los flujos de agua dentro de la zona metropolitana de Tuxtla son los rios Grijalva, El
Sabinal, Suchiapa, Yatipak, Teran, San Agustin, Potinaspak, Berriozdbal, Los Cedros,
Santo Domingo y Guadalupe. El rio mas importante de Tuxtla Gutiérrez es El Sabinal
gue nace en el municipio de Berriozébal, fluye por el valle central de Tuxtla, atraviesa la
ciudad y desemboca en el rio Grijalva. El plano oficial de Tuxtla Gutiérrez, de 1892,
mostraba que El Sabinal era alimentado por 7 arroyos, pero debido al crecimiento de la
ciudad hoy estan embovedados o desaparecidos. Arroyos que lo alimentaron han sido
los de la Chacona y El Poti, al norte de la ciudad; y al sur el San Roque, todos estos
actualmente desaparecidos.

SERVICIOS MEDICOS INSTITUCIONALES

e |IMMS
e |SSSTE
e ISSTECH

e CENTROS DE SALUD (SSA)

e HOSPITAL REGIONAL MILITAR
e HOSPITAL PEDIATRICO

e DIF ESTATAL Y MUNICIPAL

e CRIT(COMPLETAR)
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La Denticidn es el cumulo de circunstancias que ocurren para la formacion, crecimiento
y desarrollo de los dientes, en sus distintas etapas hasta su erupcién, a fin de forman la
dentadura.

Existen dos denticiones en el hombre. La primera conforma la dentadura infantil y consta
de veinte pequefios dientes cuya forma y tamafio satisfacen las necesidades fisiologicas
requeridas; a estos se les llama dientes fundamentales o infantiles. La segunda denticion
es la que forma los dientes de adulto, los que sustituyen a los dientes infantiles, en tiempo
apropiado para cubrir necesidades mayores. Treinta y dos dientes forman la dentadura
del adulto, y se estudia en dos arcadas; una que corresponde a los maxilares y la otra a
la mandibula

Composicion del diente
DIENTE

Es un 6rgano duro, enclavado en los procesos alveolares de los huesos maxilares y
mandibula a través de un tipo especial de articulacion denominada gonfosis, en la que
interviene diferentes estructuras que lo conforman: cemento dentario y hueso alveolar
ambos unidos por el ligamento periodontal.

TEJIDOS DUROS
ESMALTE

Es un tejido formado por hidroxiapatita y proteinas (en muy baja porcion). Es el tejido
mas duro del cuerpo humano y del mundo. En zonas donde el esmalte es mas delgado
0 se ha desgastado, puede ser sumamente sensible. El esmalte es translucido,
insensible al dolor pues en el no existen terminaciones nerviosas. Con el flior se forman
cristales de fluorhidroxiapatita.

* Un 96% de materia inorganica (cristales de hidroxiapatita)

* Un 4% de materia inorganica y agua
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DENTINA

Tejido mineralizado, pero en menor porcion que el esmalte. Este es responsable del color
de los dientes. Contiene tubulos en donde se proyectan prolongaciones de los
odontoblastos, llamados fibrillas de Thomas, las cuales son las causantes de la
sensibilidad. Las propiedades fisicas de la dentina son: color, radiopacidad traslucidez,
elasticidad, dureza y permeabilidad.

* Un 70% de tejido inorganico compuesto por cristales de hidroxiapatita
* Un 18% formado por materia organico (proteinas colagenas)

* Un 2% de agua

CEMENTO RADICULAR

El cemento es un conjunto conectivo mineralizado, derivado de la capa celular
ectomesenquima del saco o foliculo dentario que rodea al germen dentario. A semejanza
del esmalte, cubre la dentina, aunque solo en la porcion radicular, tiene como funcion
principal anclar las fibras del ligamento periodontal a la raiz del diente.

El cemento del dental corresponde a un tejido 6seo especial, sin irrigacion y ni inervacion.
Compuesto por un 55% de hidroxiapatita calcica y un 45% de agua.

Los nombres que se conocen para designar a la dentadura de adulto también son
multiples:

Sucedaneos: por que sustituyen a la primera denticion.
Permanentes: por que debe permanecer el resto de la vida en servicio. Secundarios.

Definitivos.

Denticidon
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Ninguno de estos nombres es totalmente adecuado. En cambio, el nombre de dientes de
segunda denticién o dentadura de adulto, los identifica mejor.

Los dientes de la segunda denticion son de volumen mayor que los de la primera, y sus
didmetros son mas grandes en todos los sentidos. Son de color marfil, blanco-
amarillentos, la superficie del esmalte es menos lisa y brillante que los dientes infantiles.
Sus contornos dan idea de mayor poder y resistencia al impacto de la masticacion.

La forma dentaria esté en relacién directa con la funcion masticadora: cuanto mas simple
sea la funcién, mas simple sera la forma. Asi por ejemplo, una funcién simple es la de
corte, realizada por los dientes anteriores, que tienen una forma simple en cufia. La
trituracion es una funcion compleja, realizada por los dientes posteriores, que tienen
forma compleja con fisuras y fosas.

Podemos distinguir los siguientes grupos segun su forma:

Incisivos: son dientes unirradiculares, con borde incisal cortante de direccién Unica. Son
los dientes anteriores. Aparecen un total de ocho, dos en cada hemiarcada.

Caninos: son dientes unirradiculares, con borde cortante de dos direcciones y dos
vertientes. Son también dientes anteriores. Son un total de cuatro.

Premolares: sientes generalmente unirradiculares, con caras oclusales simples, no muy
elaboradas. Son dientes posteriores. Existen ocho premolares. En la denticién temporal
no aparece este grupo de dientes.

Molares: dientes multirradiculares, con dos o tres raices y sus caras oclusales son
complejas. Son dientes posteriores. Aparecen doce en la denticion definitiva.
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TEJIDOS BLANDOS O TEJIDOS PULPARES
PULPA DENTAL

Tejido mesodérmico esta constituido por un tejido suave que contiene vasos sanguineos
(arteria y vena) que conduce la sangre hacia el diente y por fibras nerviosas que otorgan
sensibilidad al diente.

Las actividades funcionales de la pulpa son:
* Inductora de la temperatura

* Formativa

* Nutritiva

* Sensitiva

* Defensiva y reparadora

La fluorosis dental es un defecto en la formacion del esmalte por altas concentraciones
de flaor, que se puede dar desde la gestacion y a lo largo de los periodos de desarrollo
del diente. La gravedad dependera de la concentracién de fllor ingerida y la duracién de
la exposicion. Asi pueden aparecer desde manchas opacas blanquecinas, hasta
manchas marrén y anomalias en el esmalte.

El diente puede erupcionar blanco opaco, pero con el tiempo tiende a tefirse de color
marrén, a tornarse deébil, poroso y a romperse con las fuerzas masticatorias La fluorosis
dental produce en forma irreversible hipomineralizacién del esmalte por aumento de la
porosidad, exponiendo el diente a la caries, lo que conlleva a problemas fisicos, estéticos
y psicoldgicos.

De acuerdo con el indice de Dean, la afectacién del esmalte dental puede clasificarse
en:

* Normal: la superficie del esmalte es brillante y habitualmente de color
blanco-crema palido.

» Dudoso: el esmalte muestra ligeras alteraciones de la translucidez normal, que puede
variar entre puntos blancos y manchas dispersas.

* Muy leve: pequefas zonas blancas opacas dispersas irregularmente en el diente, pero
gque afectan 25 % de la superficie dental.

 Leve: la opacidad blanca del esmalte es mayor de 25 %, pero menor de 50 % de la
superficie del diente.
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» Moderada: la superficie del esmalte muestra un desgaste marcado y los caracteriza un
tinte pardo.

* Severa: la superficie del esmalte estda muy afectada, existe hipoplasia, zonas excavadas
con tinte pardo con aspecto corroido.

Entre los factores que contribuyen a la fluorosis y la caries, algunos informes mencionan
los siguientes:

» Edad al destete.
« Complementos de fluoruros excesivos.

» Consumo de pasta dental fluorada, como sucede con los nifios menores de cinco afos
gue la ingieren durante el cepillado dental.

* Alto contenido de fluoruro de los jugos embotellados; el jugo de uva tiene
concentraciones mayores a 2 partes por millon.

* Hervir el agua de consumo, que provoca la concentracion de fluoruro de dicho liquido.
(Azpeitia-Valadez, Rodriguez-Frausto, SAnchez-Hernandez, 2008)

La fluorosis dental es uno de los problemas de salud publica en odontologia que se esta
presentando y ha sido estudiada de manera mas intensa en la denticion permanente de
los nifios en edad escolar. En México, ésta ha sido reportada principalmente en los
estados del norte y centro del pais a través de estudios descriptivos, donde se presenta
de manera endémica por hidrofluorosis.

Sin embargo, en la region sur-sureste del pais se tienen pocos reportes sobre la
prevalencia y de los factores asociados de fluorosis dental. Esta omision en los reportes
de la literatura resalta la importancia de identificar las causas del incremento en la
prevalencia de fluorosis tanto en comunidades hidrofluoradas como en no hidrofluoradas
de México.

El descubrimiento en los afios 40 de que el agua con un alto contenido de fluoruro
producia una coloracion "anormal” en el esmalte de los dientes, generd investigaciones
cuidadosas y detalladas sobre la distribucion de los fluoruros en la naturaleza, su
metabolismo e incorporacion a los tejidos duros del organismo, sus consecuencias y
manifestaciones en la salud general.
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La ingesta de fluoruro por periodos prolongados, durante la formacion del esmalte,
produce una serie de cambios clinicos, que van desde la aparicion de lineas blancas muy
delgadas, hasta defectos estructurales graves, apareciendo una entidad patoldgica
conocida como fluorosis dental. La severidad de los cambios depende de la cantidad de
fluoruro ingerido.

Esta afeccion dental la podemos encontrar en algunas zonas geograficas especificas del
mundo de manera general, y es una enfermedad que tiene un comportamiento
epidemiologico con caracteristicas endémicas, es decir, es una patologia dental que
afecta permanentemente o en épocas fijas, a las personas de un pais o region. (GOMEZ
MASAQUIZA, 2011)

Secuencia cronoldgica de la calcificacion y erupcion de los dientes.

Los dientes de leche se forman, en su mayoria, durante la gestacion. Al nacer, no hay
ningun diente en la boca, pero ya estan practicamente calcificadas las coronas de los
dientes de leche e incluso, durante los primeros meses de vida, se empieza a calcificar
ya la corona del primer molar permanente.

Los dientes temporales empiezan a erupcionar a los 6 - 7 meses y terminan su erupcion
aproximadamente a los 2 afios.

A los 6 - 7 afios erupcionan los incisivos y el primer molar definitivo y ya practicamente
estan calcificadas las coronas del canino, premolares y segundos molares.

Entre los 9 y 12 afios erupcionan el canino, ambos premolares y los segundos molares.
Alos 9 - 12 afios se empieza a calcificar la matriz del tercer molar que suele erupcionar
entre los 17 y 21 afios.

Aspecto clinico de la fluorosis dental.

La gravedad dependera de la concentracién de fldor ingerida y de la duracién de la
exposicidn a la dosis toxica; asi pueden aparecer desde manchas opacas blanquecinas
distribuidas irregularmente sobre la superficie de los dientes, en el caso de
concentraciones bajas, hasta manchas de color marron acompafadas de anomalias del
esmalte en forma de estrias transversales, fisuras o pérdidas del esmalte similares a las
causadas por abrasion y debidas a fragilidad del esmalte en la exposicion a mayores
concentraciones.
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En las formas mas severas de fluorosis dental el diente erupciona totalmente blanco
como tiza, pero su aspecto puede variar con el tiempo. Este esmalte, muy débil debido
a la hipomineralizacion, puede romperse con las fuerzas masticatorias y se expone un
esmalte subyacente mas poroso, con tendencia a tefirse, apareciendo las manchas
marrones difusas. Este dafio varia desde pequefios agujeros redondeados a bandas de
mayor pérdida de superficie e incluso, de toda la superficie del diente.

De menor a mayor gravedad, los cambios que podemos apreciar en los dientes pueden
ser:

e Finas lineas blancas opacas.
e Esmalte completamente blanco con aspecto de tiza.
e Lesiones de color marron difusas.
e Pérdida de la superficie del esmalte.
Diagnostico Diferencial.

No hay que confundir la fluorosis con otras opacidades del esmalte no inducidas por el
flor como:

e Lesion de caries temprana.

e Hipoplasia del esmalte.

e Amelogénesis y dentinogénesis imperfecta

e Tincion por tetraciclinas. (GOMEZ MASAQUIZA,2011)
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Diagnostico diferencial entre flourosis dental y opacidades del esmalte de otro
origen. Fuente: indice de alteraciones del esmalte (DDE, de
developmentaldefects of dental enamel)

CARACTERISTICAS

Area afectada

Forma de lesiéon

Delimitacién

Dientes afectados

Hipoplasia severa

Visibilidad

Distribucién

FLUOROSIS DENTAL

Todas las superficies del
diente estan afectadas.

Se asemeja a trazos de
lineas sombreadas. Lineas

gue se fusionan con aspecto

nublado. Las cuspides y

bordes incisales dan imagen

de copo de nieve.

Distribucién difusa sobre toda

la superficie del esmalte.

Lineas o manchas blancas

opacas, a veces con aspecto

marron.

Generalmente dientes
homologos.

Cuando mas tardia sea la
erupcion mayor sera la
afectacion (més afectados

los premolares, segundos y

terceros molares que los

incisivos y primeros molares).

Ninguna. El puntilleo del
esmalte no ocurre en la
superficie las formas leves.
La superficie del esmalte
tiene una apariencia
glaseada, es liso a la
exploracion.
Frecuentemente invisible
bajo la luz fuerte; mas

facilmente detectable con luz

tangencial reflejada en la
corona del diente.

Casi simétrica. La mayoria
de los dientes estan
afectados.

OPACIDADES DEL
ESMALTE
Normalmente limitada a
superficies lisas y de
extension limitada.
Redondo u oval.

Claramente diferenciada
del esmalte adyacente.

De blanco opaco o
amarillo a cremoso rojizo-
naranja en el momento de
la erupcion.

Lo mas comun es en
superficies labiales de
dientes aislados a veces
homélogos. Cualquier
diente puede estar
afectado, pero suelen
estarlo mas los incisivos.

Desde ausentes a graves.
La superficie del esmalte
puede verse rugosa y
aspera al explorar.

Se ve mas facilmente bajo
la luz fuerte en la linea
visual perpendicular a la
superficie del diente.

Muy rara vez simétrica.
Solo uno o un pequeio
namero de dientes son
afectados.
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Diagnéstico diferencial entre las formas leves de fluorosis dental y opacidades
del esmalte sin fluorosis. Segun Rossell AL The Diferential Diagnosis of fluoride

and nonfluoride enamel opacities. J PublicHealthDent.

CARACTERISTICAS

Area afectada

Forma de lesion

Delimitacién

Dientes afectados

Hipoplasia severa

FLUOROSIS DENTAL

Normalmente se observa
cerca de las cuspides o
borde incisal.

Se parece a lineas
obscuras, como un boceto
realizado con lapiz; las
lineas siguen las lineas
incrementales del esmalte,
forma de gorras irregulares
en las cuspides.

Sombras imperceptibles
entre la fluorosis y el
esmalte dental circundante.
Ligeramente mas opaco
gue en el esmalte normal;
como papel blanco. Incisal
y puntas de cuspide con
menudo al aspecto nevado
o helado. No muestra la
mancha en el momento de
la erupcion (en grados
leves raramente).
Frecuente en dientes que
calcifican despacio,
caninos, premolares,
segundos y terceros
molares. Raro en los
incisivos mandibulares.

Normalmente visto en seis
u ocho dientes homologos.
Sumamente raro en dientes
deciduos.

Ninguna alteracion de la
estructura del esmalte
ocurre en formas leves,
solo se observa opacidad

OPACIDADES DEL
ESMALTE SIN FLUOROSIS
DENTAL
Normalmente centrado en las
superficies lisas; puede afectar

la corona entera.

A menudo redondo u oval.

Claramente diferenciado del
esmalte dental adyacente.

Normalmente pigmentado en
el momento de la erupcién
cremoso-amarillo a rojizo-
naranja oscuro.

Cualquier diente puede
afectarse. Frecuentemente en
las superficies labiales de los
incisivos mandibulares.
Normalmente de uno a tres
dientes afectados. Comun en
los dientes deciduos.

Ausente a severo. La
superficie del esmalte puede
parecer grabada, es aspera
con el paso de la sonda.

25



del mismo y es liso cuando
se pasa la sonda.

A menudo invisible bajola  Se observa mas facilmente
luz fuerte es mas facilmente bajo la luz fuerte en la linea de
descubierto por la linea de  vista perpendicular a la

vista tangencial a la corona  superficie del diente.

del diente.

El diente al estar poroso por clorosis es mas susceptible a caries dental, y cuando se
presenta fluorosis severa se produce el mayor nimero de caries, por lo que se
recomienda la aplicacion de fluoruros tépicos por el profesional, dado que ayudan a la
mineralizacion del esmalte y la dentina.

Tratamiento en fluorosis dental.

El esmalte afectado por la fluorosis dental con frecuencia se mancha de un desagradable
y antiestético color pardo. Por razones estéticas es practico el aclaramiento dental con
un agente como el peroxido de hidrégeno, pero manejado por un experto bucal. Este
procedimiento con frecuencia es eficaz (dependiendo del grado de fluorosis); sin
embargo, debe realizarse periédicamente, ya que los dientes continian manchandose.
Una solucién mas definitiva es un tratamiento protésico, es decir carillas estéticas o
coronas.

INDICE de Dean.

Es el indice epidemiologico para medir fluorosis dental mas utilizado y fue desarrollado
en el afio 1942 por Dean a fin de comparar la gravedad y la distribucion de la fluorosis
en diversas colectividades. La fluorosis dental puede considerarse como una alteracion
especifica del esmalte dentario (esmalte moteado) debido a la ingestion del ion flior en
cantidades que exceden a las dosis Optimas recomendadas acorde con las
caracteristicas y temperatura del medio ambiente local.

La clasificacion de la persona dentro de un criterio u otro se hace sobre la base de los
dos dientes mas afectados. Si los dos dientes (homodlogos) no estan igualmente
afectados, la clasificacion se hace en base al menos afectado. El examinador debe
comenzar por el criterio mayor del Indice es decir por "Severo" e ir decantando hasta
llegar al estado que tiene el diente.
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Clasificacion de los Niveles de Fluorosis Dental.

O. Normal: la superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de un color blanco
crema palida.

1. Cuestionable o Dudosa: el esmalte muestra ligeras aberraciones con respecto a la
translucidez del esmalte normal, que puede fluctuar entre unas pocas manchas blancas
hasta manchas ocasionales.

2. Muy Leve: pequeiias zonas opacas de color blanco papel diseminadas irregularmente
por el diente, pero abarcando menos del 25% de la superficie dental vestibular.

3. Leve: las zonas opacas blancas del esmalte son méas extensas que en la fluorosis muy
leve, pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

4. Moderado: las superficies del esmalte de los dientes muestran marcado desgaste y
una mancha carmelita o0 marrén es frecuentemente una caracteristica desfigurante.

5. Severos: las superficies del esmalte estdn muy afectadas y la hipoplasia es tan
marcada que la forma general del diente se puede afectar. Existen fosas discontinuas o
confluyentes. Las manchas marrones estdn extendidas y los dientes tienen una
apariencia de corrosion.

Registro de la fluorosis dental.

El registro se basa en los dos dientes mas afectados. Si los dos dientes no estan
afectados por igual, debe registrarse el grado correspondiente al menos afectado de
ambos. Al empezar la revision del grado de fluorosis de los dientes, se debe iniciar por
el grado méas severo y excluir los grados hasta llegar al estado existente. En caso de
duda, dar el menor grado.
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Clasificacion de Dean

Puntaje  Criterios

0 Normal

1 Cuestionable

2 Muy leve
3 Leve

4 Moderada
5 Severa

Tabla 1. Criterios del indice de Dean

Definicion
La superficie dental trasltcida es suave,

brillante, de color blanco-cremoso palido. No
existe coloracion blanca en los dientes.

Se presentan pequenas manchas o puntos
blancos, principalmente en los bordes de los
incisivos y cuspides.

Pequenas areas blancas opacas, que cubren
menos del 25% de la superficie del diente.

Areas blancas opacas que cubren menos del
50% de la superficie del diente.

Todas las superficies del diente estan afecta-
das, un marcado desgaste en las superficies
de oclusion y manchas de color café pudieran
estar presentes.
Todas las superficies del diente estan afecta-
das, discretos o confluentes hoyos y manchas
de color café estan presentes.

indice TF

A partir del afio 1978, Thylstrup & Fejerskov, propusieron una nueva clasificacion para
facilitar una tipificacion de los efectos biologicos del flor que denominaron indice TF, la
misma indica los cambios que va experimentando el sustrato adamantino basados en los
diferentes grados histopatol6gicos propios de la fluorosis dental.

El indice TF expone diez categorias diferentes:

INDICE PPM CARACTERISTICAS
TF F

TFO 0.7  Esmalte normal liso, translicido y cristalino de
color uniforme.

TF1 1.0  Esmalte liso, trasllcido y cristalino
acompafiado de lineas finas blancas opacas
horizontales.

TF2 1.3  Esmalte normal traslucido y cristalino

acompafado de lineas gruesas blancas opacas

horizontales, dispersos en la superficie del

diente.

TRATAMIENTO

No es necesario
tratamiento cosmeético.

No es necesario
tratamiento cosmeético.

No es necesario
tratamiento cosmeético.

28



TF3

TF4

TF5

TF6

TF7

TF8

TF9

15

2.0

2.7

3.9

>3.9

>3.9

>3.9

Esmalte normal, traslicido y cristalino
acomparfado de lineas gruesas blancas de
mayor amplitud , con manchones marrones
opacos que varia de amarillo a café, dispersos
en la superficie del diente a manera de
veteado.

Superficie presenta opacidad parecida a blanco
tiza o gris, acompafado de vetas y manchas de
amarillo a café, aparecen partes desgastadas
por atricion.

Superficie totalmente opaca, con presencia de
crateres menores a 2mm.

Superficie blanca opaca, con mayor cantidad
de crateres, formando bandas horizontales de
esmalte faltante.

Superficie totalmente blanca, con pérdida de
superficie de esmalte en areas irregulares,
iniciando en tercio incisal u oclusal < al 50% de
la superficie.

Pérdida de la superficie del esmalte > 50%.
Suele haber exposicién de la dentina con
caries.

Pérdida de la mayor parte de la superficie del
esmalte.

Tratamiento micro
abrasion y
blanqueamiento.

Tratamiento micro
abrasion y
blanqueamiento

Tratamiento micro
abrasion, blanqueamiento
y restauracion de los
crateres con resina fluida.
Tratamiento con micro
abrasion y
blanqueamiento,
restauracion de los
crateres con resina fluida.
Tratamiento con carilla o
corona de alimina
fundida.

Tratamiento con carilla o
corona de alimina
fundida.

Tratamiento con perno
colado y corona de
alimina fundida.

Completamente diferente a la permanente; en la primera se afectan con mayor a parén
de presentacion de la fluorosis dental en denticion temprana con frecuencia en los
molares y la coloracion predominante es blanco mate, debido a que el dafio en el esmalte
de los 6rganos dentales temporales se inicia en etapa intrauterina, mientras que en la
ultima se afectan los dientes anteriores con mayor severidad y la coloracion
predominante es en tonos café.
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Tratamiento

Debido a la etiologia de esta patologia, a que el efecto del fluoruro es dosis
dependiente (Aoba y Fejerskov, 2002), sus consecuencias psicolégicas y morfo
funcionales, es que una estrategia preventiva resulta de gran importancia. Sin
desmedro de lo anterior, cuando los signos de la fluorosis son evidentes, se describen
en la literatura distintas técnicas que ayudan a corregir los aspectos estéticos.

De esta forma, cuando los defectos son leves es posible aplicar técnicas de
aclaramiento dental o técnicas micro abrasivas minimamente invasivas, cuando los
defectos son de mayor proporcion se puede recurrir a técnicas adhesivas sencillas (Pini
y cols., 2015) y de ser necesario se puede recurrir a tratamientos restauradores de
mayor complejidad, tales como carillas o coronas, entre otros.
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HIPOTESIS



HIPOTESIS

De trabajo

El conocimiento de las manifestaciones clinicas de la fluorosis nos ayudara a elegir el
tratamiento adecuado.

Nula

El conocimiento de las manifestaciones clinicas de la fluorosis no nos ayudara a elegir el
tratamiento adecuado.

Alterna

La eleccion correcta del tratamiento en los dientes permanentes con seré la ideal si conocemos
las manifestaciones clinicas de la fluorosis dental.
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OBJETIVOS

Objetivo General

° Dar a conocer las manifestaciones clinicas de fluorosis dental en dientes de

la primera y segunda denticion segun sea el caso.

Objetivo Especifico

. Mencionar la etiologia de la fluorosis.

o Identificar la presencia de fluorosis en la primera y segunda denticion.
o Clasificar el estado de fluorosis.

. Describir las caracteristicas clinicas que presenta la fluorosis.

o Conocer las técnicas de restauracion de los dientes con fluorosis.

o Realizar los tratamientos adecuados para restaurar érganos dentales

dafados por fluorosis.
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RECURSOS



RECURSOS

RECURSOS MATERIALES

Lapiceros
Lapiz
Borrador
Plumones
Cuaderno
Revistas
Internet
Computadora

Impresora
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Es de suma importancia que se suministre el agua potable o instruir a la poblacién en
general de como tratar el agua artesanal que contiene altos indices de flior antes de
ingerirse, ya que por no contar con el vital liquido potable aumenta la ingesta de dicho
liquido desarrollando un problema de salud bucal.

También es de suma importancia realizar estudios epidemioldgicos sobre fluorosis dental
en las regiones y localidades que no cuenten con agua potable esto para determinar los
niveles prevalentes de esa alteracion. Consideramos que factores como ubicacion
geografica, climaticas, nutricionales pueden contribuir al aumento de esta alteracion.

De igual manera es de suma importancia dar a conocer a las comunidades que carecer
de agua potable el riesgo de contraer fluorosis es alta, cabe mencionar que es de suma
importancia coordinar acciones con las instituciones responsables, esto con la finalidad
de posibles fluoraciones de estas fuentes y proponer la instalacion de plantas de
tratamiento de agua para conseguir un agua de abastecimiento con concentraciones
Optimas de flaor.

En caso de haber identificado y diagnosticado nifios, adolescentes y adultos con fluorosis
es de suma importancia acudir con el profesional de la salud bucal (odontopediatras)
esto con la finalidad de diagnosticar lo grados de afectacion de la fluorosis dental y asi
brindarles un tratamiento profesional y adecuado para devolverle su funcién, estética y
asi mantener una mejor calidad de vida.
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CONCLUSION



CONCLUSION

El flior a dosis éptima es favorable para la formacion y desarrollo osteodentario, pero
ingerido de una manera consciente o inconsciente a dosis elevadas, provoca lesiones
destructivas del 6érgano dental. Los fluoruros pueden ayudar a prevenir la aparicion de
caries, pero si se toman grandes cantidades pueden danar el desarrollo de los dientes
(fluorosis dental) y de los huesos (fluorosis esquelética), siendo el margen entre ingesta
benéfica e ingesta dafina, muy reducido.

La intoxicacién cronica se produce por la ingestién de flior en cantidades excesivas y
durante prolongados periodos de tiempo y se manifiesta principalmente bajo la forma de
fluorosis dental, su severidad depende de la cantidad de flior en exceso.

La fluorosis afecta tanto dientes de la primera como segunda denticion aunque suele
afectar mas a la segunda.

La fluorosis no puede ser enmarcada por el odontologo solo como un problema estético,
teniendo en cuenta que en muchas ocasiones es el primer signo de que la persona ha
estado expuesta a niveles elevados de fllor.

Es necesario profundizar en las causas y mecanismos que conducen a la fluorosis dental,
para establecer el tratamiento adecuado en cada caso.

Es importante detectar el primer efecto tdxico de exposicion a fllor para ser usado como
predictor de fluorosis dental.

La unica manera de disminuir los sintomas de Fluorosis dental es a través de la
prevencion en el consumo del agua, y de todo alimento que en su proceso de coccién
involucre agua de la zona con alto contenido de flaor.

Esta prevencién debe iniciarse desde el 1° mes de embarazo consumiendo agua y
alimentos de zonas no endémicas, y cocindndolos con la misma agua minimamente
hasta que termine la calcificacion de las ultimas coronas dentarias definitivas,
aproximadamente hasta los siete u ocho afos de vida.
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De esta manera habra una alta probabilidad de no contraer la enfermedad o de contraerla
pero en sus estadios menos sintomaticos.

El consumo de fluoruro sustancial de las bebidas con agua fluorada, incluyendo la
formula infantil, los nifios entre las edades de 3 a 9 meses, eleva la perspectiva de un
nifio de desarrollar fluorosis dental leve.

El consumo de fluoruro sustancial de las bebidas con agua fluorada y pasta dental con
fluoruro de los nifios entre las edades de 16 a 36 meses también se eleva la probabilidad
de que un nifio de padecer fluorosis dental leve.

La gravedad de la fluorosis dental esta en relacion directa con la dosis de fldor ingerida.

A diferencia de la caries dental, la fluorosis no es una afeccion localizada, por lo que al
restaurar las lesiones existentes, no se elimina el problema, sino que permanece latente
debido a que la porosidad y la fragilidad de los tejidos dentarios, es generalizada.

En conclusion es de suma importancia contar con las medidas necesarias para el
consumo del vital producto en municipios y comunidades que no cuenten con agua
potable, ya que de no ser asi los altos indices de fluorosis serian muy elevados. Segun
estudios antes realizados en distintos estados y municipios de nuestra entidad federativa,
han arrojado informacion sobre el alto indice de este; principalmente en los estados de
Aguascalientes y Sonora, ya que estos estados cuentan con un alto indice de fltor en el
agua.

Como profesionales de la salud bucal, es de suma importancia saber y dar a conocer a
la poblacion los efectos que producen en los 6rganos dentarios el alto consumo de agua
con exceso de fluor, ya que en un futuro no muy lejano son afectados en su totalidad con
excesiva desmineralizacién en el esmalte, provocando un pérdida parcial o total de
dichos 6rganos, sobretodo en nifios en su temprana edad.
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ANEXOS

INDICE DE TF

TF-indeksen

TF 4/7
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TABLA DE CLASIFICACION INDICE DE TF

f 1a1

*Finas capas blancas opacas, puntas de cispides, bordes incisales y rebordes
marginales.

*Esmalte normal, liso, transparente, cristalino

*Dx. Diferencial: caries inciplentesopacidad de ka carles al secar

*Gruesas lincas blancas opacas, manchones
*Esmalte Normal, Liso, Transparente, Cristalino

*Manchones blancos opacos y de color amarillo a café vetado, adquiere
pigmentaciones (café, tabaco..)
*Esmalte Normal, Liso, Transparente, Cristalino

*Esmalte opaco (principal caracteristica), blanco tiza, betas y manchas
amarillo a marron en toda la superficie o en partes.
*Ripido desgaste por atricion (fragh).
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“Superficie totalmente blanca
*Criteres redondos de menos de 2mm
“Superfice totalmente blanca opaca (STBO)

*Aumenta la cantidad de criteres formando bandas horizontales.
*Grandes 20nas desprovistas de esmalte superficial
*STBO

*Pérdida de Esmalte en dreas irregulares incisal u odusal
*Menos del 50% de |a superficie del esmalte
*STBO

*Pérdida del Esmalte mayor del 50%
*Esmalte remanente blanco opaco

*Dx. Diferencial: amelogénesis imperfecta

*Pérdida del Esmalte mayor ded S0%
*Esmalte remanente blanco opaco
*Remanente hipoplasico café oscuro
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DIENTES SANOS EN NINO DE 5 ANOS DE EDAD

INICIO DE FLUOROSIS DENTAL EN NINA DE 9 ANOS DE EDAD
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MANCHAS Y DESGASTES DE LOS DIENTES ANTERIORES EN NINOS DE 5 ANOS
POR FLUOROSIS

DIENTES POSTERIORES AFECTADOS POR HIPOMINERALIZACION PROVOCADAS
POR FLUOROSIS
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INICIO DE FLUOROSIS EN ADOLECENTES Y ADULTOS EN DIENTES ANTERIORES
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PROCESO AVANZADO DE FLUOROSIS EN DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES
EN ADOLECENTES Y ADULTOS
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FUENTES DE
CONSULTA
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