UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES
DE CHIAPAS

Facultad de Ciencias Odontologicas y Salud
Publica Licenciatura en Cirujano Dentista

TESIS

PREVALENCIA DE FLUOROSIS EN
NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD DE
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS,
PERIODO ENERO - FEBRERO DE 2024.

PRESENTA
OSCAR GARCIA GUZMAN

RAFAEL OLMOS CRUZ

ASESOR
DR. ANGEL GUTIERREZ ZAVALA
DR. JAIME RAUL ZEBADUA PICONE
DR. ROLANDO ROSAS SANCHEZ

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. A 06 de Junio de 2024




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION ESCOLAR

Autorizacion de Impnesion

Lugary Fecha:  Tuxfla Guliémez, Chiapas; 06 de Junio de 2024

C. RAFAEL OLMOS CRUZ

Pasante del Programa Educativo de: Cirujano Dentista
Realizado el analisis y revisin comespondienie a su frabajo recepeional dencminado:

Prevalencia de Fluoresis en Nifios de 4 a 6 afios de Edad de Tuxtla Gutiérrez,
hia P o Enero-Febrero de 2024.

Enlamodalidad de:  Tesis Profesional

Nos permitimos hacer de su conocimiento que esta Comisidn Revisora considera  que
dicho documento reuna los requisilos y mérilos necesarios para que proceda a la impresin
comespondiente y de esta manera se encuentre en condiciones de proceder con el tramite que
le permita sustentar su

Examen Profesional.

ATENTAMENTE

Revisores Firmas

g
==k
, . ) ol R
Miro. Jaime R ua Picone W
“ﬂ'ﬁ. Rﬂﬂl'rl.‘l.'l FMJLTAQ DE Elbﬂd
ODONTOLOE ag
- Y SALUD PUDLICA g
z Lavala

1/
/ /




Ezcaneado con Cam&cannar



ant 'Cl -l.p %
: UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION ESCOLAR

Autorizacion da Impresion

Lugar y Fecha: Tundla Gutiémoz, Chiapas, 06 de Junio do 2024

C OSCAR GARCIA GUZMAN

Pasante dal Programa Educativo de: Cirujana Dantista

Realizado el analisis y revisidn comespondiente a su Irabajo recepcional denominado:

Prevalencia de Fluorosis en Nifios de 4 a 6 afos de Edad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, Periodo Enero-Febrero de 2024,

En la modalidad de: Tesis Profesional ) N

Nos permitimos hacer de su conocimiento que esta Comisidn Revisora  considera  que
dicho documento redne los requisitos y mérilos necesanos para que proceda a la impresion
comespondiente y de esla manera se encuentre en condiciones de proceder con el tramile que

le parmita sustentar su
Examen Profesional.

ATENTAMENTE

Revisores Finnas

Miro. Jaime Radl Zebadua Picone

. Rolando Rosas Sanchez

: ODONTOLGGICAS
Dx. Gulérez Favala ¥ SALUD PUR I:'u::.n.

BETEMA N PN 0%
CALIDAD



tcaneado con Lamsoanner

INDICE
[. Planteamiento del Problema......... ... e 111
(O o T=Y (1Y o1 T 221
ODbJetivo GENETAL. ... e 222
ODbjetiVOS ESPECITICOS ..evvviiiiiiiiiiiiiiti e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaans 2 11l
JUSHIficacion del PrOYECIO...........oooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee s 31V
Y]V T TR =T T4 o o JA S 441
MarcO CONCEPLUAL.......uuueiiei e e 4411
¢, Cuanto dentifrico tienen que usar en ninos de 4 a 6 aR0S?...........cceeeeeeeiiinl. 541.2
Hallazgos del flior en el agua.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 7413
Importancia de los fluoruros en la prevencién de la caries dentail........................... 84.2
Antecedentes del problema............ccooo i 12 V.
Material Y MELOUOS ..coevieii i e e e e e e e e 14 5.1
LUugar de €StUAIO.......cuuieiie e aaan 14 5.2 Tipo
(o L3 <151 10 [0 [ o TR 14 5.3 Universo,
MUESEra Y MUESIIEO......ccc i e 14 5.4 Criterios de
INVESHIGACION ... e 14 5.4.1 Criterios de
T3 013 o o O PSEERPR 14 5.4.2 Criterios de
EXCIUSION oo 14 5.5 Variables
................................................................................................................ 15 5.6 Definiciéon de
l[as variables: ... 155.6.1
Operacionalizacion de las variables .............ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee s 17 5.7 Método
de recolecCion de datos........ccoooiiiiee e 195.7.1
Procedimiento para recolectar datos .........cccooovviiiiiiiici e, 19 VI.
ReESUIRAAOS. ... e 20 VII.
(@0 o7 [0 1o 1= 23 VIII.
Pl OPUESIAS . .. e s 24 IX.
N 1 (oSSR 25 X.
Bibliografia.........c.ooooii i ————— 26

|l. Planteamiento del Problema

El fldor en la naturaleza se presenta en compuestos minerales como la fluorita o el

espato fluor, la criolita y el apatito.

La fluorosis dental puede presentarse en diversas formas, desde una apariencia
blanca reticular, apenas perceptible, hasta una forma mas severa que puede ser
clasificada como una alteracion del desarrollo del esmalte. (Estrada Valenzuela, C.
M., & Llodra Calvo, J. C. (2019). Fluorosis dental en una muestra de adolescentes

del estado de Coahuila, México. Acta Universitaria, 29, €1992. doi:



10.15174/au.2019).

Desde hace tiempos remotos la presencia de fluor en el agua fue la primera fuente
de administracion de fluor conocida. Demostrandose a partir de entonces que
existia una relacion directa entre la disminucion de los niveles de caries de la

poblacion y la presencia de fluor durante el desarrollo dental.

El uso del fluoruro se empezd a conocer como agente anticaries en el afio 1901
con el dentista norteamericano Frederick McKay quien comenz6 a observar que
muchos de sus pacientes que residian en Colorado Springs, presentaban unas
manchas de color café muy poco estéticas en sus dientes. Después de analizar
los factores comunes que presentaban los lugares afectados, llegd a la conclusion
de que el origen del fendbmeno estaba en las fuentes de abastecimiento de agua

publica y esos mismos nifilos eran, ademas, menos propensos a la caries.

Por tal motivo, el uso de fluor en la denticién temporal es un factor muy importante
para la remineralizacion de los 6rganos dentarios, el cual ha sido empleado desde

hace mucho tiempo en al area de odontopediatria.

Por todo lo anterior se pretende investigar la prevalencia de fluorosis en ninos de 4
a 6 anos de edad preescolar durante el periodoEnero — Febrero 2024 en Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

1
Il. Objetivos

2.1 Objetivo general:

Determinar los niveles de fluorosis en los infantes de 4 a 6 anos de edad

preescolar en el periodo Enero — Febrero 2024 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

2.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar la poblacién de estudio de 4 a 6 afios de edad preescolar en el

periodo enero — febrero de 2024 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.



+ Determinar los niveles de fluorosis en nifios de 4 a 6 aflos de edad preescolar

durante el periodo enero — febrero de 2024 en Tuxtla Gtz, Chiapas.

- Fomentar el autocuidado en los infantes de 4 a 6 afios de edad preescolar en
el periodo enero — febrero 2024 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas para

conservar su denticion.

- Recomendar medidas de prevencién grupal en los infantes de 4 a 6 afos de
edadpreescolar en el periodo Enero — Febrero 2024 en Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas contra la caries dental.

2
lll. Justificacion del proyecto

El problema de la fluorosis dental es que es una condicion que afecta el esmalte
del diente y es causada en un aumento de consumo de fluoruro, ocurriendo

mientras los dientes permanentes se estan formando antes de que aparezcan en

la boca.

Este estudio es de gran importancia puesto que en él se describen los niveles de
fluorosis en los nifios preescolares y crear asi una conciencia en la poblacién en
general de los aspectos positivos de dicho elemento,ya que es promovido el fluor

como agente anticariogénico, dando factibilidad al trato oportuno de la fluorosis

dental.

Asi mismo la realizacion de esta investigacion dara beneficio a los pacientes

infantes de 4 a 6 afos de edad preescolar en el periodo Enero — Febrero 2024 en



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas que presenten una desmineralizacion a nivel del esmalte,
ya que de no hacerlo podra traer repercusiones en la denticion futura, controlando
los niveles de fluor consumido en alimentos y aportando aplicacion de fluor en

campafnas de concientizacion.

Con este trabajo se pretende hacer consciencia principalmente en los padres, asi
mismo en nosotros como futuros odontélogos para que conozcamos cual es la
importancia del cuidado de denticion de los nifios, a la misma institucion que nos

permite realizar el estudio, a los maestros y a los propios nifios.

Como ya se menciond anteriormente, el uso del fluor en los dientes temporales
ayudara a su remineralizacién, siempre y cuando las medidas utilizadas para la

realizacion sean las adecuadas.

Por todo lo antes mencionado, la elaboracién de esta investigacién significara de
mucha ayuda, ya que dara a conocer todo lo relacionado a la prevalencia de
fluorosis en los infantes de 4 a 6 anos de edad preescolar en el periodoEnero —
Febrero 2024 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. y asi mismo saber establecer todas las

medidas preventivas necesarias que esto implique.

IV. Marco Teoérico

3
VI. Marco tedrico

4.1. Marco Conceptual

Desde principios del siglo XX se ha establecido una relacion entre el fluor y la

prevencion de la caries.

La investigacién del fluor en Odontologia tuvo su inicio en 1901, cuando un joven
dentista recién graduado llamado Frederick McKay dej6 la Costa Este de los
Estados Unidos e inicioé su practica profesional en el pueblo de Colorado Springs,
en el Estado de Colorado. Cuando McKay llegd se asombré al encontrar
numerosos residentes nacidos en Colorado Springs con grotescas manchas de
color café en sus dientes. Tan severas eran estas manchas permanentes, que en
algunas personas el diente entero se encontraba coloreado con un tono chocolate.
McKay indtilmente buscéd la informacién de la causa de esta afeccidén. En la
literatura cientifica odontolégica de aquellos afios no se encontraba ninguna

referencia acerca de la naturaleza de las manchas pardas en los dientes. Los



residentes achacaban el problema a una diversidad de factores extrafios, tales
como: comer en exceso carne de puerco, consumir leche de mala calidad o tomar
agua con exceso de calcio. Ante esto McKay tomo el reto e inicid por cuenta

propia la investigacion de esta afeccion.

Sus primeras investigaciones epidemiolégicas fueron ignoradas y rechazadas por
los dentistas del pueblo y zonas circunvecinas. Pero McKay persevero y
finalmente logré6 que sus colegas se interesaran en el problema, el cual llegd a

conocerse como “Mancha Café de Colorado”.

La fluorosis dental consiste en un defecto del desarrollo del esmalte provocado por
la ingestion excesiva de fluor. El fluoruro tiene un efecto preventivo, reduce la
solubilidad del diente, dandole mayor dureza y resistencia a la accién de los
acidos; sin embargo, en exceso puede pasar de ser un agente benéfico a un
agente perjudicial segun la cantidad total que consuma el nifio en los diferentes
alimentos y aportes tdpicos. (Azpeitia-Valadez Ma; Sanchez-Hernandez M;
“Factores deriesgo para fluorosis dental en escolares de 6 a 15 afios”. Rev Med
Inst Mex SeguroSoc 2017; 47 (3): 265-270).

4
El fluor en niveles 6ptimos evita 30 a 39 % la caries dental en la denticion

temporal, 11 a 38 % en la mixta y 35 % en la permanente.

El principal transporte de fluor topico es la saliva, disminuyendo Ia
desmineralizacion y aumentando la remineralizacién del esmalte, siendo clave la
frecuencia de la exposicion. (Calderén J, Lépez N, Dobarganes AM.
caracteristicas generales de la fluorosis dental. Revista electrénica Dr. Zoilo E.
Marinello. 2014).

Cuando el fluor es ingerido por via sistémica en altas concentraciones y de forma
constante a lo largo del periodo de formacion y calcificacion del diente cuando éste
aun no ha erupcionado, altera el metabolismo del ameloblasto, creando una matriz
defectuosa que se manifiesta clinicamente como hipoplasia o defecto del esmalte.
En el diente ya erupcionado, el fluor se incorpora desde el medio bucal
directamente hacia la superficie del esmalte. De esta forma actuan las pastas de
dientes fluoradas, colutorios y geles fluorados y las aplicaciones topicas, entre

otras.

La fluorosis dental es una de las afecciones dentales mas frecuentes en el mundo



y de algunas zonas geograficas de la Republica Mexicana, dicha afeccion tiene un
comportamiento epidemioldégico con caracteristicas endémicas (Bulnes-Lopez et
al., 2008)

En México se reconoce el centro y norte del pais como zonas endémicas de
fluorosis; las zonas de elevada altitud sobre el nivel del mar (Hidalgo y Estado de
México) con una concentracién de 0.60, 1.4, 1.6 y 2.8 p. p. m. de fluor en agua,

tuvieron incidencia de fluorosis superior a 90 %.
4.1.1 CUANTO DENTIFRICO TIENEN QUE USAR EN NINOS DE 4 A 6 ANOS?

La cantidad de pasta sera equivalente a un guisante. Puede ser con 1000 a 1450

ppm de ion fluor (dependiendo del riesgo de caries del nifio).

El cepillado dental siempre debe ser realizado por un adulto hasta
aproximadamente los 8 afnos y a partir de ahi supervisado hasta la adolescencia.

Se recomienda higiene adicional con hilo dental (Azpetia Ma. 2017)

5

EDAD CONCENTRACION DE
ION FLUORURO

De 2 a 6 afios 500-550 ppm Tamafio de un guisante
De 6 a 12 anos 1000-13500 ppm
Adultos 1500 ppm
Adultos con mas riegos | 1500-2000ppm Enjuague con flucr
de caries obligatoric

(Garcia Sobrino, M. B. (2020, septiembre 19). El fluor, pros y contras).

La ingesta de fluoruros durante la primera infancia contribuye al desarrollo de la
resistencia a la caries mediante la maduracion pre-eruptiva y el mejoramiento de la

estructura del esmalte.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda pasta dental fluorada a

todos los nifios que comienzan con la erupcion dental, independientemente del

riesgo de caries. Ademas, se recomienda el barniz de fluoruro para todos los nifios
cada 3 a 6 meses desde la primera erupcion dental hasta que terminen su
erupcion. Es posible adherirse a las pautas de barniz de fluoruro oral para todos

los nifios menores de 3 anos en una practica de atencidn primaria.



Sin embargo, es de destacar que las aplicaciones topicas de 0,1 ml de barniz de
fluoruro aumentaron significativamente la excrecion de fluoruro. A pesar de que el

barniz de fluor ha mostrado un efecto anticaries modesto en los preescolares.

Los cuidados de salud bucal deben ser garantizados para que se mantenga un
equilibrio entre maximizar el efecto protector contra la caries dental y minimizar el

riesgo de fluorosis dental.

(Acosta de Camargo, M. “El uso de fluoruros en niflos menores de 5 anos.
Revista de Odontopediatria Latinoamericana. Vol 10 N° 1 enero-Junio 2020).
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4.1. 2 HALLAZGOS DEL FLUOR EN EL AGUA

El Dr. Churchill tenia una fuerte motivacion para encontrar otra causa para esos
dientes marrones. Inicié una investigacion del agua en Bauxite, Arkansas usando
el analisis de fotoespectografia, una tecnologia mas sofisticada de la que disponia
el Dr. McKay.

Posteriormente el Dr. Churchill escribié una carta de 5 paginas para el Dr. McKay
delineando sus descubrimientos. Esta carta, escrita en 1931, fue el momento
trascendental en la historia del fluor para identificar el agente causal del esmalte
moteado o “La Mancha Marron de Colorado”. Fue el comienzo de una respuesta
para la busqueda de 30 afios del Dr. McKay. En dicha carta el Dr. Churchill
aconsejo al Dr. McKay a “recoger muestras de agua de otros pueblos: donde el
peculiar problema dental haya sido vivido, confiamos que hayamos despertado su
interés en esta materia y que podamos cooperar en un intento de descubrir que

parte el fluor puede desempefiar en la materia”.

El Dr. McKay, colega proactivo, recogio las muestras, y en meses, encontro la
respuesta a su busqueda de 30 anos: altos niveles de fluor en el agua causan la

decoloracion del esmalte dental.

Dr. H. Trendley Dean releyo los estudios de McKay y Black donde mencionaban
que los dientes con esmalte moteado eran inusualmente resistentes a la caries.

Dean se pregunt6 si afadiendo fluor al agua potable en niveles seguros tanto



fisicoscomo estéticos podria ayudar a prevenir la caries. Esta hipotesis con sus
colegas anunciandoles que deberia ser comprobada. En 1944 Dean logro su
deseo. Ese ano las autoridades de la Ciudad de Grand Rapids, en el Estado de
Michigan, después de numerosas discusiones con los investigadores del Servicio
de Salud Publica, el Departamento de Salud del Estado de Michigan y otras
organizaciones de salud publica, votaron afirmativamente en adicionar fluor a sus
depdsitos de agua potable para el afo siguiente. En 1945 la ciudad de Grand
Rapids llegé a ser la primera en el mundo en fluorurar sus abastecimientos de
agua potable. El estudio de la fluorizacion de agua en Grand Rapids inicialmente
fue patrocinado por el Cirujano General de los Estados Unidos, posteriormente fue

apoyado por el Instituto
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Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial poco tiempo después de su

inauguracion en 1948.

A través de 15 afos de duracion del Proyecto, los investigadores examinaron y
vigilaron el promedio de dientes cariados en 30,000 escolares. Después de 11
afos, el Dr. Dean que para esas fechas fungia como director del Instituto anuncio
un sorprendente hallazgo. El promedio de caries entre los nifios de Grand Rapids
nacidos después que el fluor fue adicionado al abasto de agua, cayé en mas del
60%. Este resultado, tomando en cuenta la cantidad de poblacion beneficiada
marco un parteaguas que prometia revolucionar el cuidado dental, haciendo que la
caries dental, por primera vez en la historia de la humanidad, fuera una

enfermedad prevenible para la mayoria de las personas.

(Brisefio Cerda, J. M. (2017, septiembre 1). “Historia de la fluoracion.” Medigraphic
Vol. LVII, No. 5).

4.1.3 IMPORTANCIA DE LOS FLUORUROS EN LA PREVENCION DE LA
CARIES DENTAL.

El fluor es un gas amarillento palido, de olor caracteristico; debido a su gran
electronegatividad no se encuentra libre en la naturaleza. La podemos encontrar
ampliamente distribuida como fluorita, espatofluor (F2Ca), criolita (F6AINa) y
fluoropatita (Ca5PO4F); en la corteza terrestre se encuentra en un 0,06-0,09%.
Existe en los huesos 0,2-0,65%, en el esmalte de los dientes 0,33-0,59% y en el

agua de mar 2mg x |.



También esta distribuida en toda el agua del mundo en diferentes concentraciones
dependiendo de la profundidad de los sedimentos; el agua de mar contiene
cantidades que van de 0,8-1,4 mg/l. La mas elevada concentracion de fluor fue

hallada en el lago Nakuru, en el vale de Rift en Kenya con 280 mg/l.

En la actualidad se le considera un micronutriente esencial e imprescindible para la
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formacion o6ptima de todos los tejidos mineralizados del organismo. Nuevos

conceptos en el uso del flior Se han pasado del concepto sistémico al concepto
tépico de los fluoruros. Durante mucho tiempo se creyé que una mayor cantidad
de fluoruros protegia los dientes (base de la administracion sistémica). Este

mecanismo tiene un efecto cariostatico relativo.

Un niflo pone en su boca un promedio de 2 mg de fluoruro por dia (enjuagatorios,
agua fluorada, pastas dentales y alimentos) para muchos investigadores esto
podria resultar preocupante por una posible intoxicacion, pero para otros autores
la aplicacién tépica de un producto fluorado (geles, soluciones o barnices) junto al
uso de dentifricos fluorados es una medida efectiva para prevenir la caries dental.
El fluoruro incorporado al esmalte durante el desarrollo dentario tiene un efecto
relativamente bajo sobre la produccion de caries. Esto significa que no importe la
cantidad de fluor que tenga, la fluoropatita no protege. La meta es mantener fluor
disponible en el medio bucal, especialmente en las interfaces espacio-saliva,
incorporarlo lo mas rapidamente y con la mayor frecuencia posible. En eso la

pasta dental y el agua fluorada son irremplazables.

Los programas de cepillado usando pastas fluoradas son hoy la mejor alternativa
para casos de baja actividad de caries. Cuando hay una gran incidencia sélo esto

es insuficiente.

Los fluoruros tienen una importante accion preventiva frente a la caries dental y

sus mecanismos de accidn son varios:

+ Inhibe la desmineralizacion y estimula la remineralizaciéon del esmalte.



+ Transforma la hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita que es mucho mas

resistente a la desmineralizacion.

+ Tiene una eficaz accion antibacteriana, sobre todo frente a los lactobacilos y

estreptococo mutans.
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+ El flior debe estar presenta de manera continua en el medio oral para poder

obtener sus beneficios cariostaticos.

(Cuenca Sala, E., & Baca Garcia, P. (s. f.). Odontologia preventiva y comunitaria
(4.2 ed.).

El uso de fluoruros en los nifios, tanto en pasta como en colutorios, debera ser

supervisado por un adulto para su correcta utilizacion.

Respecto a los geles y barnices, son presentaciones de uso profesional, y su
aplicacién va intimamente ligada al riesgo que tengan los pacientes de presentar
caries dental.

El barniz de fluor contiene fluoruro de sodio (NaF) al 5% en una resina o base
sintética proporcionando una dosis altamente concentrada de flior y manteniendo
el contacto de manera prolongado con la superficie dental (unas 12 horas). La
cantidad de barniz aplicado para tratar un nifio es de 0,5 ml que libera 3-11 mg de
ion de fluor. Una revisién Cochrane reportd que esta dosis estd muy por debajo de
la dosis toxica probable (PTD) de 5 mg/kg del peso corporal. (Ledn Falcén, M.
(2018, enero 1). “Eficiencia de las topicaciones con fluor gelen la prevencion de

caries dental en escolares”).

Para evaluar los niveles de flourosis en nifios se utiliza el indice de Dean modificado
(Molina-Frechero et al., 2015) y, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), consta de seis codigos (0-5) de la siguiente manera:

Normal-sano (codigo o nivel 0): La superficie del esmalte es suave, brillante y de

color blanco-crema, palido translucido.



Muy leve (coédigo o nivel 1): Pequefas zonas opacas blancas como el papel,
dispersas irregularmente en el diente, pero que afectan a menos del 25% de la

superficie dental labial.
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Leve (codigo o nivel 2): La opacidad blanca del esmalte es mayor que la

correspondiente al cédigo 1, pero abarca menos del 50% de las superficies.

Moderado (codigo o nivel 3): La opacidad blanca del esmalte es mayor que la

correspondiente al cédigo 2, abarca el 50% o mas de las superficies dentales.

Severo (cédigo o nivel 4): La superficie del esmalte estd muy afectada y la
hipoplasia es tan marcada que puede afectarse la forma general del diente. El

diente presenta un aspecto corroido y manchas de color café.

Excluido (cédigo o nivel 5 0 9): Es cuando el diente no esté presente, o cuando se
presente menos de un tercio erupcionado, inclusive cuando presente otras
alteraciones como amelogénesis imperfecta, restauraciones, protesis fija, fracturas o

dientes primarios.
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4.2. Antecedentes

Juarez, M, (2018) y colaboradores en su articulo “Efecto de la remineralizacion de
lesiones cariosas incipientes de un barniz de fluor con fosfato tricalcico”
mencionan que el ensayo clinico efectuado durante 12 meses en escolares de
seis afios inscritos en una escuela primaria en la Ciudad de México, los sujetos de
estudio se asignaron al azar a dos grupos: a) barniz de fluoruro de sodio con
trifosfato calcico cada 4 meses, mas cepillado dental con dentifrico fluorurado. b)
s6lo cepillado dental con dentifrico fluorurado. Todos los participantes recibieron
asesoria acerca de la técnica de cepillado. Se registraron los indices de caries por
superficie en dientes primarios y permanentes y se calculd la fraccion preventiva.
Mediante el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries se
identificaron los molares con lesiones cariosas incipientes. Dando como resultado
que de 106 escolares que terminaron los tratamientos, el grupo que recibié barniz
de fluoruro de sodio con fosfato tricalcico tuvo menor incremento de superficies

cariadas, perdidas u obturadas en dientes permanentes que el grupo de control (p



= 0.087). La fraccion de proteccion del barniz fue de 36% para los molares
permanentes. En el seguimiento de las lesiones cariosas incipientes se observo
que 15% del grupo que recibié barniz de fluoruro de sodio con fosfato tricalcico se

recuperd en comparacion con 0.4% del grupo control (p = 0.001).

Segun Ramirez Puerta, S (2016) y colaboradores, mencionan en su articulo
“Fluorosis dental en nifios de 12 y 15 ainos del municipio de Andes” que es un
estudio descriptivo retrospectivo acerca de la fluorosis dental en nifios de 12 y 15
afnos del municipio de Andes Colombia, donde 400 registros de los nifios de 12 y
15 afios que asistieron a consulta odontolégica durante el afio 2014; de los cuales
192 fueron reportados como casos de Fluorosis dental, y habian sido examinados
con base en los criterios del indice de Dean, mediante inspeccion visual de las
superficies vestibulares de doce dientes. Teniendo como resultados la prevalencia
de fluorosis dental fue de 48%, siendo las formas muy leve y leve las mas
frecuentes con el 30%, mientras que la fluorosis moderada se encontré en el 16%

y la severa en el 2%.
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Por su parte Verén M (2022) , y colaboradores mencionan en un estudio sobre la

“‘Prevalencia de mancha blanca en denticion temporaria en el Hospital de
Odontologia Infantil Don Benito Quinquela Martin” en Buenos Aires, Argentina,
donde se evalu6é una muestra de 94 nifios con denticion temporaria, en el Servicio
de Clinica y Orientacion del HOI, teniendo en cuenta los ingresos y reingresos,
durante el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y febrero de 2020.
Teniendo como resultados que la prevalencia de manchas blancas de un total de
94 nifos evaluados fue del 55 %. De los pacientes que presentaron MB, el 59 %
fue de sexo masculino y el 41 % de sexo femenino. La media de edad fue de 4.77
afnos. De los pacientes atendidos, 73 concurrieron por primera vez y 21 pacientes

fueron reingresos.

Chumpitaz, V (2023) , y colaboradores mencionan en su articulo “Fluorosis dental
en adolescentes de instituciones educativas de Lima, Perd” Donde se realizé un
estudio descriptivo de tipo transversal, la muestra estuvo conformada por 252
estudiantes, entre 12 y 15 afos de dos centros educativos de Lima. El muestreo
fue por seleccion sistematica de elementos muestrales. La fluorosis dental se

evalto mediante el indice de Dean. Para determinar la frecuencia y los niveles de



fluorosis dental, se realizé un examen clinico bucal y se desarrollé un cuestionario
validado previamente. Dando como resultado que la frecuencia de fluorosis dental
fue de 44,8% (n=113) afectando mas a los varones en un 27,39% (n=69) y a los
adolescentes de 13 afios (15,1%). En relacién con los niveles de fluorosis,
predominé el tipo "muy leve" (34,9%). También se encontré una asociacion entre
la presencia y el nivel de fluorosis con el numero de aplicaciones de fluor (p<0,05).

Ademas, se dijo que el indice comunitario de fluorosis de Dean fue de 0,43.
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V. Material y métodos

5.1 Lugar de estudio

El presente estudio se realizé en infantes de 4 a 6 afos de edad preescolar en el
periodo Enero — Febrero 2024 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Estado de la
Republica Mexicana que se encuentra localizada al sureste de México;y colinda al
norte con el estado de Tabasco al Oeste con Veracruz y Oaxaca, al surcon el
océano pacifico. Sus limites internacionales, lo separan de la vecina republicade
Guatemala. La

ciudad capital a su vez colinda con los municipios: al norte con san Fernando, el rio
Grijalva y Usumacinta; al este con el municipio de Chiapa de corzo; al sur con el
municipio de Suchiapa; al oeste con los municipios de Ocozocoautla de Espinoza,

Berriozabal y San Fernando.

5.2Tipo de estudio

Se realizé un tipo de estudio descriptivo y observacional en infantes de 4 a 6
afosde edad preescolar en el periodo Enero — Febrero 2024 en Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.

5.3Universo de estudio



El universo de estudio son 134 infantes de 4 a 6 afios de edad preescolar que
habitan en la colonia Bienestar social en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el periodo

Enero — Febrero 2024 Criterios de investigacion
5.3.1 Criterios de inclusion

Infantes entre los 4 y 6 anos de edad, donde sus padres firmen el
consentimiento informado y elaboren una encuesta.

Infantes entre los 4 y 6 anos de edad que residan en la colonia Bienestar social
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.Infantes que acudan a la escuela en el periodo
Enero — Febrero 2024
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5.3.2 Criterios de exclusion

Infantes que no cooperen con la revision oral.

Infantes menores de 4 afios de edad.

Infantes mayores de 6 afos de edad.

Infantes que no residen en la colonia Bienestar social deTuxtla Gutiérrez,

Chiapas. Infantes que sus padres no firmen el consentimiento informado.

5.4Variables

Las variables para estudiar son fluor, Como se mide el fluor, efectos del fluor,
edad, sexo, nivel educativo, tipo de alimentacion, habitos de higiene, nivel

socioeconomico, consulta y lugar de origen.

5.4.1 Definicion de las variables:

- Edad: “Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales”.

(espafiola, s.f.)

- Sexo: “Referencia a los cuerpos sexuados de las personas; esto es, a las
caracteristicas biolégicas (genéticas, hormonales, anatomicas vy fisioldgicas)
a partir de las cuales las personas son clasificadas como machos o

hembras de la especie humana al nacer, a quienes se nombra como



hombres o mujeres, respectivamente.” (Suarez, J. (2016, Diciembre).

Glosario de la diversidad sexual, de género y caracteristicas sexuales)

 Nivel educativo: “El nivel educativo de una persona esta determinado por
una serie ordenada de programas educativos agrupados en relacién a una
gradacion de las experiencias de aprendizaje, conocimiento, habilidades y
competencias que imparte cada uno de estos programas. A menudo los
niveles muestran el grado de complejidad y especializacién del contenido
de un programa educativo, ya sea basico o complejo.” (UNESCO-UIS.
(2011). International Standard Classification of Education (ISCED))
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- Tipo de alimentacion: “La alimentacion es la actividad mediante la que

tomamos del mundo exterior una serie de sustancias necesarias para poder
nutrirnos. Estas sustancias estan contenidas en los alimentos que

componen

nuestra dieta. Como no existe ningun alimento que nos proporcione todos
los nutrientes en las cantidades que necesitamos (a excepcion de la
lactancia materna o las férmulas que la sustituyen para los lactantes
durante los primeros 6 meses de vida), es preciso elaborar una dieta
equilibrada, esto es, una dieta que incluya alimentos de todos los grupos en
la proporcion adecuada para cubrir las necesidades del organismo de una
forma correcta.” (Martinez, A. & Pedrén, C. (2017) “Conceptos basicos en

alimentacion”.)

- Habitos de higiene: Se trata de mantener el cuerpo limpio y sano. (secretaria
de Salud Publica. “Hablemos de salud.” 2017).

- Nivel socioeconémico: “El término “nivel socioeconémico” se utiliza para
referirse a personas de una posicidn social especifica basandose en
conceptos como acceso a empleo, el cargo (empleador vs. Empleado), los
logros académicos, el ingreso, e incluso el prestigio en relacidn con otras

personas” (Marks et al., 2000



- Lugar de origen: “El lugar de origen de una persona, en este sentido, puede
asociarse a su tierra natal o a la de su familia.” (J, P. P. (2021). Origen — qué

es, en el cine, definicidn y concepto).

- Fluorosis: La fluorosis dental ha sido descrita como una serie de condiciones
que ocurren en aquellos dientes que han estado expuestos a fuentes

excesivas de fluoruros, ingeridos durante la formacién del esmalte. La
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fluorosis dental puede presentarse en diversas formas, desde una

apariencia blanca reticular, apenas perceptible, hasta una forma mas
severa que puede ser clasificada como una alteracion del desarrollo del
esmalte. Cuando los dientes han erupcionado y el esmalte ya completé su

formacion, no se puede presentar fluorosis (Neenan y Ruiz, 2005).

5.4.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de Indicador Fuente
variable # Escala de
ordenamiento
Edad Cuantitativa 4-6 Nominal Historia
clinica
Sexo Cualitativa F Nominal “u
M
Nivel escolar Cualitativa Preescolar Ordinal “ e
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
17

Otros




Tipo de Cualitativa B Ordinal “
alimentacion R
M
Habitos de Cualitativa B Ordinal “
higiene R
M
Nivel Cuantitativa ALTO Ordinal “u
socioecondmico MEDIO
BAJO
Lugar de origen Cualitativa RURAL Nominal “
SEMI —
RURAL
URBANO
Fluorosis Cuantitativa Le han Ordinal “
aplicado
No le han
aplicado
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5.5Método de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos que se utilizard en la presente investigacion es

una historia clinica (se anexan).

Para la realizacion del estudio se solicitd por medio de un oficio el permiso
institucional a las directoras de los preescolares de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez
que forman parte de la muestra, se le presentara la solicitud para la autorizacion,
asi mismo se coordinara la fecha para entregar los consentimientos a los padres o

apoderados, para luego fijar la fecha para la aplicacion de las fichas de

observacion.

Se aplico la historia clinica a cada uno de los estudiantes y padres de familia de

5.5.1 Procedimiento para recolectar datos

estos mismos, tomando en cuenta lo siguiente:

Datos de la ficha de identificacion




Cuerpo de la historia clinica:
Exploracién bucodental: Realizada con un espejo bucal y un exploradordental. Firma
de los doctores responsables y padres o tutores responsables. Observaciones: El

efecto se traducira bajo el indice de caries CPO-D y CEO-D.
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VIl. Resultados

Cuadro 1. Edad del infante

EDAD NUMERO %
4 anos 60 45
5 afos 40 30
6 afios 34 25
Total 134 100
FUENTE: Historia clinica

Del total de nifios evaluados el 75% de ellos pertenecen a una edad que va de 4
a 5 anos, esto quiere decir que cursan los primeros anos de preescolar y
sobretodo mantienen sus dientes temporales.

Cuadro 2. Sexo del infante

SEXO NUMERO %




Masculino 63 47
Femenino 71 33
Total 134 100

FUENTE: Historia clinica

El 53 % de los nifios que participaron en el estudio pertenecen al sexo femenino y
probablemente tienen el apoyo de sus padres para estudiar.

Cuadro 3. Nivel educativozgel padre de familia o tutor

NIVEL EDUCATIVO NUMERO (%)
Preescolar 0 0
Primaria 56 42
Secundaria 40 30
Preparatoria 31 23
Licenciatura 7 5
Posgrado 0 0
Otros 0 0
Total 134 100
FUENTE: Historia clinica

Del 100% de los padres, el 42% han terminado la primaria, ha pesar de esto, son padres que se
caracterizan en la responsabilidad de sus hijos.



Cuadro 4. Tipo de alimentacion

TIPO DE NUMERO (%)
ALIMENTACION

Buena 0 0
Regular 134 100
Mala 0 0

Total 134 100

FUENTE: Historia clinica

De los 134 infantes, el 100% de ellos mantienen una alimentacion regular, ya que
consumen la mayor parte harinas y algunos alimentos ricos en grasas como es la carne
de puerco.

Cuadro 5. Habitos de higiene

HABITOS DE HIGIENE NUMERO (%)
Buena 0 0
Regular 114 85
Mala 20 15
Total 134 100
FUENTE: Historia clinica

El 85% de los niflos encuestados mantienen un habito de higiene regular, ya que una vez
al dia se les cepilla sus dientes, algunas veces no utilizan la pasta dental menos el uso del
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hilo odontolégico.

Cuadro 6. Nivel socioecondmico del padre de familia o tutor

NIVEL NUMERO (%)
SOCIOECONOMICO

Alto 0 0
Medio 134 100
Bajo 0 0

Total 134 100




FUENTE: Historia clinica

El 100% de los padres de los nifios tienen un nivel socioeconémico medio, considerado
esto que trabajan por su cuenta (negocios) y ademas muchos de ellos tienen un trabajoen

las instituciones como secretarios.

Cuadro 7. Lugar de origen del padre de familia o tutor

LUGAR DE ORIGEN NUMERO (%)
Rural 0 0
Semi rural 0 0
Urbano 134 100
Total 134 100
FUENTE: Historia clinica

El 100% de los padres son de origen urbanos, esto demuestra que han vivido o nacido en la
misma colonia u otras colonias urbanas donde tienen todos los servicios publicos como es drenaje

y agua entubada.
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Cuadro 8. indice de DEEN
NIVELES DE NUMERO (%)
FLUOROSIS
Nivel O (sano) 104 75
Nivel 1 (Muy leve) 20 15
Nivel 2 (Leve) 0 0
Nivel 3 (Moderado) 0 0




Nivel 4 (Severo) 0 0

Nivel 5 (Excluido) 0 0

Total 134 100

FUENTE: Historia clinica

En relacion a los casos de fluorosis unicamente el 15% tienen un nivel de fluorosis muy
leve, es decir que se encontrd en el esmalte dental pequefias zonas opacas blancas como
el papel, dispersas irregularmente en el diente, afectando a menos del 25% de la superficie
dental labial.

VIIl. Conclusiones

De acuerdo a los resultados se concluye que:

o EI 75% de los nifios tienen una edad de 4 a 5 afos

o EI'53% de los nifios evaluados pertenecen al sexo femenino.

o El42% de los padres han terminado la primaria como educacion basica. o El 100%
de los nifios fueron evaluados con una alimentacion regular. o El 85% de los nifios
tienen una higiene regular, es decir una vez al dia usas el cepillo. o ElI 100% de los

padres o tutor el nivel socioeconémico es medio.

o EI 100% de los padres o tutor tienen su origen de un lugar eminentemente urbano.

o ElI 75% de los nifos al ser valorados con su nivel de fluorosis, estos se encontraron
sanos, unicamente el 15% mantienen una fluorosis muy leve.
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IX. Propuestas

De acuerdo a los resultados y conclusiones: se propone:

La educacion de la madre desde el embarazo sobre el cuidado de los dientes,



recordemos que durante este proceso la madre también tiene alteraciones bucales y con
una educacion bucal adecuada podriamos generar en ellas la costumbre por el cuidado y
conservacion de los dientes, infundirles la importancia de que sus hijos en un futuro
también tengan dientes sanos evitando el uso de chupones, endulzantes para la
aceptacion de la leche en los lactantes y la higiene bucal aun cuando sus bebes no
tengan el primer diente erupcionado, esto general la costumbre de higiene bucal desde
edades muy tempranas cuando los valores y costumbres se concretan.

Poner mayor énfasis en la ensefianza de higiene bucal en las escuelas y/o desde
preescolar o en las guarderias en programas adecuados para la edad.

Hacer mas campanas odontoldgicas durante todo el afo pues la poblacién aumenta
dicon dia haciendo nuestro trabajo mas arduo.
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