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RESUMEN

La presente investigacion denominada Prevalencia de fluorosis dental no
endémica en pacientes que acuden al area de Triaje en la Universidad José Antonio
Paez durante el periodo mayo-septiembre de 2019, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de fluordsis dental no endémica en pacientes que acudieron al area de
Triaje en la Universidad José Antonio Paez durante el Periodo Mayo-Septiembre de
2019 ubicada en San Diego estado Carabobo. Se encontré enmarcada en el paradigma
cuantitativo, descriptivo, no experimental. La poblacion objeto de estudio estuvo
representada por tres mil ochocientos cuarenta (3840) pacientes del centro de salud en
estudio, lo cual se constituyo en el total de treinta y un (31) pacientes que representaron
la muestra. Se utiliz6 como técnica de recoleccién de datos y como instrumento una
guia de observacion. Los resultados obtenidos fueron calculados a traves del programa
estadistico SPSS (Statistical package for the social sciences) version 15 a fin de analizar
los resultados en forma descriptiva porcentual presentada en cuadros y graficos. Se
concluyé que existe una prevalencia de fluorosis dental no endémica del 71%, asi como
una prevalencia del 29% de fluorosis endémica representada en mayor cantidad por el
municipio Guacara. Ademas, se encontrd una mayor prevalencia de la fluorosis dental
en los pacientes con edades comprendidas entre los 25-50 afios.

Palabras claves: prevalencia, fluorésis, no endémica



INTRODUCCION

A diario se suele presentar problematicas con el consumo de agua o alimentos
contaminados con exceso de fluor en el estado Carabobo, dicha situacion causa efectos
en el esmalte dental de las personas que residen en zonas tanto endémicas como no
endémicas. Cuando se habla de una zona no endémica se refiere a aquellas areas o
grupos poblacionales especificos donde pueden estar asociadas patologias o
enfermedades que estén en relacion con los factores que rodean la comunidad como,
por ejemplo, alimentos o ingestas con excesivas concentraciones de fltor.

Por otra parte, la fluorosis dental es un defecto del desarrollo del esmalte
provocado por la ingestion excesiva de fluor. Ahora bien, es fundamental evaluar la
prevalencia de los casos de fluordsis dental no endémica con fines informativos y
preventivos para las personas que posean dicha patologia y desconozcan cuél es su
etiologia.

Estudios han revelado que la fluordsis no endémica se produce por exceso de
ingesta de alimentos, sal, 0 entre otros por el uso de pastas dentales las cuales contienen
mucho flior. Todos estos aspectos probablemente aumenten el riesgo de fluordsis
dental, considerando que los nifios de estas edades absorben mayor porcentaje de fltor
que los adultos. De igual manera, se recomienda que los nifios menores de 5 afos,
deben cepillarse con pastas dentales sin flGor y no recibir ninguna otra fuente de fldor

ni topica ni sistémica (1). Por este motivo, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,



acordd suspender las aplicaciones en nifios menores de 6 afios de flGor en gel y en
enjuagues, para prevenir la fluordsis.

La investigacion se realiza con el propdésito de determinar la prevalencia de
fluorésis dental no endémica en pacientes que acuden al area de Triaje en el Periodo
Mayo-Septiembre de 2019 en la Universidad José Antonio Paez. Se diferenciara la
fluorésis dental no endémica de la endémica, se determinaré la prevalencia total de
casos presentes en la universidad en el periodo de Mayo-Septiembre de 2019, y se hara
una relacion complementaria sobre la incidencia de la fluorésis dental por sexo y por
edad. Se utiliz6 un disefio de investigacion no experimental, con un tipo de
investigacion de campo, a un nivel descriptivo.

La estructura del trabajo se presenta en forma de capitulos conformados de la
siguiente manera. EI Capitulo I, se refiere al problema en estudio, su planteamiento,
los objetivos, justificacion y alcance.

El Capitulo 11 lo constituye la revision bibliogréafica del trabajo, en la cual se
exponen los antecedentes, bases teodricas y legales que sustentan al estudio
investigativo. El Capitulo Il1, aborda el marco metodoldgico relacionado con el tipo y
disefio de investigacion, poblacion y muestra, instrumento y anélisis de los datos.

Asimismo, se presenta el Capitulo IV analisis e interpretacion de los resultados Y
por altimo se presenta el Capitulo V con las conclusiones y recomendaciones surgidas

de la investigacion. Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La salud bucal tiene una importancia para los seres humanos, la cavidad bucal es
parte primordial de nuestro cuerpo, con la cual no solo se demuestra cultura en la
higiene personal, sino que también el estado de salud en general, en la actualidad
existen en el mercado una cantidad considerable de productos de diferentes marcas,
pero con un objetivo comun, disminuir el crecimiento de la placa bacteriana, eliminar
el mal aliento y/o fortalecer los dientes con Fldor.

El fluor es un haldgeno gaseoso, es el més electronegativo y reactivo de todos los
elementos, por lo que siempre se encuentra en forma combinada (1). Su principal
caracteristica es su gran electronegatividad que lo predispone a combinarse con otros
elementos y es muy dificil encontrarlo puro en la naturaleza. Su solubilidad en el agua
es muy alta y la forma combinada que mas se encuentra en la naturaleza es el fluoruro
calcico o espatofluor o fluorita (2).

Cuando se consume en cantidades Optimas, se consigue aumentar la
mineralizacion dental y la densidad dsea, reducir el riesgo y la prevalencia de la caries
dental y ayudar a la remineralizacion del esmalte en todas las etapas de la vida (3), es

beneficioso para prevenir la caries, sin embargo, se han detectado en afios recientes



efectos secundarios perjudiciales (fluordsis) en los seres humanos, tanto en los huesos,
como en

algunos 6rganos (4).

La ingestion de fluoruro en exceso, comunmente al beber agua, puede causar
fluorésis, que afecta los dientes y huesos. Cantidades moderadas llevan a los efectos
dentales, pero la ingestion a largo plazo de cantidades grandes puede llevar a los
problemas Gseos potencialmente severos. Paraddjicamente, niveles bajos ayudan a
prevenir la caries dental. EI control de la calidad agua es por consiguiente critico
previniendo la fluordsis. La condicién y el efecto de esta enfermedad es causada por la
ingestion excesiva de fluoruro (5).

Segun el informe mundial de salud oral de 2003 de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) no es posible conseguir una prevencion efectiva de la caries dental
basada en el uso de fluoruros sin que se presente algin grado de fluordsis dental (6).
Esta afeccion dental se caracteriza por un incremento en la porosidad de la superficie
y en la sub- superficie del esmalte, causando manchas blancas y opacas, estriaciones
moteadas, hendiduras transversales y ondulantes de la superficie esmaltada del diente
y fosas discontinuas con zonas de sub-desarrollo dental que pueden alterar su
morfologia y generar extensas fracturas mecénicas de la superficie, predisponiendo a
la aparicién de otras alteraciones como la caries y sensibilidad dental (7).

Durante los ultimos 50 afios, el predominio de fluordsis dental ha aumentado
bastante dramaticamente en los Estados Unidos y otros paises, alcanzando nimeros

casi epidémicos. Y no solo el predominio de la fluorésis ha aumentado, sino también



su severidad. Esta tendencia es indeseable, pues aumenta el riesgo de defectos de
esmalte, estéticamente y en los casos mas severos, puede dafiar la funcion dental.
Algunos autores sugieren que existen evidencias de que las fluordsis dentales en sus
fases mas avanzadas pueden dejar los dientes méas susceptibles a la formacion de
cavidades (8) En diversas partes del mundo, se ha constatado un aumento de la
prevalencia de fluorésis en los nifios, independientemente del abastecimiento publico
de agua fluorada.

Asimismo, estudios sefialan que la fluordsis dental, es un signo precoz de la
intoxicacién por fluor, sefialan Castillo y cols. (9), cuadro resultante de un disturbio
ocurrido durante la formacion del diente causado por la ingestion cronica y excesiva
de fluoruros por un periodo prolongado durante la fase de calcificacion del diente
(periodo pre-eruptivo). Ocurre cuando se consume en exceso la dosis recomendada de
flGor y puede ser una preocupacion significativa para el paciente. EI consumo de agua
con un contenido cercano a 4ppm., dara por resultado una amplia fluorésis dental en la
poblacion (10).

Por otra parte, estudios realizados por Rivas en Colombia, muestran que existe
una asociacién 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 fluordsis dental (11). 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 nimero



de lesiones en la denticion permanente y se incrementa la prevalencia de fluordsis
dental. (12)

Asimismo, un reciente estudio realizado en Ucrania, investig6 la salud de nifios
afectados por fluorosis dentales y los resultados se compararon con otros que no
mostraban tales defectos de esmalte. Se observé que los nifios con fluordsis dental
tenian méas enfermedades gastrointestinales (37%), enfermedades respiratorias
(29,5 %), de hueso y musculo (13,8 %), desérdenes mentales (11,3 %), enfermedades
superficiales (9,4 %), y 8,2 % padecieron enfermedades del sistema nervioso y
trastorno sensoriales. Todos los muchachos del grupo prueba fueron de talla mas baja
que los del grupo control. Ademas, los nifios con el fluordsis dental tenian mas
incidencia de caries (13).

La fluorosis puede ser de leve a aguda, en dependencia de cuanto se haya estado
expuesto a los fluoruros durante el periodo de desarrollo de los dientes. La fluordsis
dental leve se caracteriza normalmente por la aparicién de pequefias manchas blancas
en el esmalte. Los dientes de los individuos con fluordsis dental aguda estan manchados
con motas o agujereados.

En este mismo orden de ideas, Jiménez (2012), clasifica las lesiones de fluordsis
dental, en relacion con la concentracion de flior en el agua consumida durante el

periodo de calcificacion de los dientes, basandose en el indice de Dean:



Cuadro 1. indice de Dean

Concentracién del flaor en el | Lesiones dentales

agua de bebida

0-1 ppm Esmalte normal

1 ppm Fluoroésis casi indetectable: presencia de pequefias
manchas o0 puntos blangquecinos

Mayor de 1ppm Fluorésis muy ligera: presencia de pequefias
manchas blancas opacas repartidas irregularmente

2ppm Fluordsis ligera: las manchas opacas recubren al
menos la mitad de la superficie de los dientes

3ppm Fluordsis moderada: todas las superficies del
esmalte estdn afectadas y pueden observarse
coloraciones marrones e incluso formacion de
pequerias fisuras

4ppm Observacion de fisuras mas profundas sobre la
mayoria de los dientes

Mas de 5ppm Fluorosis grave: todas las superficies del esmalte
estdn afectadas, las coloraciones marrones se
extienden sobre la superficie de los dientes

Fuente: Jiménez (2012)

Por otra parte, la experiencia en general en Venezuela en relacion con el
procedimiento de agregar fluor al agua, enfrenté problemas técnicos y operacionales,
la Comision Nacional de Yodacion y Floracion de la Sal de Consumo Humano y
Veterinario (CONYFLUSAL) estimé como prudente una concentracion de fltor en la
sal de 180 ppm a 220 ppm 6 200 a 250 mg de fluoruro de potasio por Kg de sal.
(HIDROVEN, 1997) (14).

Las diferentes concentraciones de fluor natural en las aguas en las diferentes
regiones del pais, por cuanto el no tener un conocimiento apropiado de esta situacién

dificulta el control de la concentracion adecuada de fldor en la sal para cada poblacion,



lo cual adquiere relevancia si se considera que la falta de un control adecuado en esta
materia puede llevar a la poblacion a niveles de toxicidad crénica de fluor, causando
fluorésis dental.

En el Estado Carabobo a diario se suele presentar problematicas con el consumo
de pastas dentales y alimentos contaminados con exceso de fldor, dicha situacion causa
efectos en el esmalte dental de las personas que residen en zonas no endémicas.
Cuando se habla de una zona no endémica se hace referencia a aquellas areas o grupos
poblacionales especificos donde pueden estar asociadas patologias o enfermedades que
estén directamente en relacion con los factores que rodean la comunidad como, por
ejemplo uso de pastas dentales, ingesta de alimentos con excesivas concentraciones de
fldor, sal, alimentos fluorados, ingestion del flor tépico, el cual es el caso a investigar.

Por ello, se le debe dar prioridad a la fluorésis no endémica, la que se provee por
alimentos o pastas dentales, tal como refiere Rojas (2010) estudio a 187 individuos
entre 2-62 afios de edad de cuatro comunidades del Municipio Santa Rosalia fueron
evaluados para caries dental y para fluorésis dental de acuerdo al indice de Dean.(15)

A nivel local, se puede mencionar el estudio de Arellano y col. (2005), quienes
determinaron la prevalencia e intensidades de fluordsis no endémica en escolares de 10
a 13 afios de edad, residentes en areas fluoradas y no fluoradas de Mérida. Los
investigadores reportaron una prevalencia de fluordsis no endémica de 18% y la
endémica de 36%. La asociacion entre fluorésis y lugar de residencia fue significativa
y la categoria de fluorésis mayormente encontrada fue la forma muy suave o muy

ligera.(16)



Ahora bien, resulta fundamental realizar un estudio en los casos de fluordsis
dental en pacientes que acuden al Area de Triaje de la Universidad José Antonio Péez
del estado Carabobo, es por ello que se planted la idea de evaluar la prevalencia de los
casos de fluordsis no endémica con fines informativos y preventivos para aquellas

personas que posean dicha patologia y desconozcan cual es su etiologia.

1.1.1. Formulacion del Problema:

Tomando como referente lo antes sefialado, se plantea la necesidad de demostrar
la prevalencia de la fluorésis dental no endémica en los pacientes que acuden al area
de Triaje de la Universidad José Antonio Paez Esto se atribuye al empleo de fluor tanto
sistémico (agua de consumo, bebidas y alimentos) como topico (dentifricos, geles y
colutorios). Cuando este se consume en cantidades 6ptimas se consigue aumentar la
mineralizacion dental y la densidad dsea, reducir el riesgo y la prevalencia de caries
dental, y ayudar al remineralizacion del esmalte en todas las épocas de la vida (17).

Sin embargo, el aumento de fluoruros a través de diversas fuentes como las
aplicaciones profesionales, programas de salud bucal, alimentos y bebidas, entre otros,
ha llevado a una exposicion excesiva de este ion, causando efectos adversos como la
fluordsis dental. Es un problema de salud publica que afecta a la poblacién infantil y
adolescente observable en pacientes que acuden al area de Triaje de la Universidad
José Antonio Péez, que no solo afecta la estructura dental; también se ha demostrado

que afecta en diferentes grados a los siguientes aparatos y sistemas: 6seo, digestivo,



reproductivo, urinario, digestivo, inmunoldgico, endocrino, sistema nervioso central y
la autoestima. Por ende, la investigacion tiene la siguiente interrogante:
¢ Cuéntos pacientes asisten al area de Triaje de la Universidad José Antonio Paez

presentando fluorésis dental no endémica?

1.2. Objetivos.

1.2.1.Objetivo General.

Determinar la prevalencia de fluorésis dental no endémica en pacientes que
acuden al area de Triaje en la Universidad José Antonio Paez durante el Periodo Mayo-

Septiembre de 20109.

1.2.2. Objetivos Especificos.

1. Diferenciar la fluordsis dental no endémica de la endémica de los pacientes que
acuden al area de Triaje en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo
de Mayo-Septiembre de 2019.

2. Conocer el nimero de pacientes con fluorosis dental no endemica que acuden
al area de Triaje en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo de
Mayo-Septiembre de 2019.

3. Relacionar la incidencia de fluordsis dental por sexo y edad de los pacientes
que acuden al area de Triaje en la Universidad José Antonio Paez durante el

Periodo Mayo-Septiembre de 2019.
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1.3.  Justificacion.

Como finalidad esta investigacion se orienta a determinar la prevalencia de
fluordsis dental no endémica en pacientes que acuden al area de Triaje en el Periodo
Mayo-septiembre de 2019 en la Universidad José Antonio Péez.

La fluordsis dental es una afeccion odontoldgica que causa hipomineralizacion
del esmalte por consumo de concentraciones altas de fltor en aguas y alimentos, dicha
problematica puede ser prevenida si nos enfocamos en el conocer cuales son las zonas
méas afectadas por esta patologia, ya que hay zonas tanto endémicas como no
endémicas, la diferencia radica en la cantidad de casos.

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 patologica
conocida como fluordsis dental. La severidad de los cambios depende de la cantidad
de fluoruro ingerido (18). Asimismo, es una problematica muy relacionada con la
estética, por ende, puede generar consecuencias negativas para los pacientes en cuanto
a su autoestima se refiere, es importante resaltar que muchas de estas personas padecen
de esta patologia y no tienen conocimiento de ello, ya que generalmente omiten la
presencia de las manchas en el esmalte dental; es por ello, que al evaluar la prevalencia
se puede permitir un mayor registro diagnéstico de fluordsis dental en el estado

Carabobo, y asi lograr de manera positiva la prevencion de dicho defecto del esmalte.
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Para justificar la presente investigacion se asumen puntos de vista relevantes,
considerando que desde el elemento tedrico la profundizacion del conocimiento, el
saber y la informacion en este estudio se logra mediante la consulta de literatura
especializada adquiriéndose una vision holistica de la tematica, objeto de estudio a su
vez es reconocer que desde la perspectiva tedrica se origina el analisis interpretacion
para darle respuestas a los objetivos propuestos.

Con respecto a la relevancia social en estas investigaciones se valora el aspecto
clinico de salud bucal de los nifios, nifias, adolescentes y adultos, asi como también
sirve de estimulos para el desarrollo de comportamientos en las organizaciones donde
le correspondan interactuar, especificamente de la perfeccion humanista en toda
sociedad, los aspectos de las personas tienen significacién relevante, de ahi que toda
atencion a la salud fisica y mental se valore de manera permanente. En concordancia
con la justificacion préctica es de reconocer que al determinar la prevalencia de la
fluordsis en pacientes, los estudiantes de odontologia logran perfeccionar su formacion
académica para el mejor desempefio en los centros de atencion a la salud bucal, asi
mismo se precisa que al actualizarse el desempefio odontoldgico cubre las expectativas
de las exigencias de la sociedad contemporanea en donde el aspecto estético dia a dia
representa el reto y el compromiso de los profesionales de esta disciplina.

En este orden de ideas, se pueden encontrar afectadas aquellas personas que
residan en zonas no endémicas como, por ejemplo, el Municipio San Diego, ya que al

igual que en el resto del estado Carabobo hay problemas con el tratado de las Aguas

12



Blancas; asimismo, es probable que dichos pobladores de zonas endémicas no estén al
tanto que estan padeciendo de este defecto en el esmalte de sus dientes.

Finalmente, el objetivo de este estudio, es describir la prevalencia de fluorosis
dental no endémica, a través de la observacion directa, examen clinico del esmalte de
los dientes del paciente, lo que garantizara que las mediciones otorguen datos
confiables. De esta manera con la presente investigacion se pretende contribuir al
conocimiento y caracterizacion de la fluordsis dental, para esto es necesario evaluar la
magnitud del problema con el objeto de contribuir a su conocimiento y a la propuesta
de tratamientos en pacientes con esta alteracion, que tomen en cuenta no solo los
efectos, sino los factores causales de la entidad, elevando asi la calidad de vida y
evitando que generaciones futuras se vean afectadas por este problema, para esto es

necesario contar con estudios que muestren estas condiciones.

1.4 Alcances y Delimitacion

La presente investigacion se realizard en la Universidad José Antonio Paez en el
area de archivo de las hojas de Triaje e Historias clinicas, a fin de realizar un estudio
de prevalencia odontoldgica de los pacientes con fluorésis no endémica que acuden en
un periodo aproximado de cuatro meses y medio en la universidad. La relevancia social
del estudio, se concreta en el hecho de que una vez conocidos los casos de aquellas
personas con esta patologia en las zonas no endémicas, podemos prevenir los casos que
se presentan en los pacientes que residen en dichas areas, ya que la fluordsis dental es

una de las afecciones odontoldgicas mas comunes en el estado Carabobo, y es el estado
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de Venezuela que cuenta con la mayor incidencia, teniendo como principal zona
endémica a los Municipios de Guacara, San Joaquin y Mariara.

El presente trabajo de investigacién estuvo enfocado en la linea de investigacion
de la odontologia clinica porque guarda relacion directa con la epidemiologia, ya que
se evaluaran diversos factores que permitan clasificar y conocer la prevalencia de la

fluorésis dental no endémica en la universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En este particular, los antecedentes se corresponden con otras investigaciones
pertinentes a las cuales se obtiene informacion relacionada con el problema objeto del
estudio, por ello se puntualiza sobre los antecedentes de la investigacion, por ende se
procedié a seleccionar estudios que se consideran relevantes y se relacionan con el
constructo estudiado (19). Entre esos aportes se pueden ubicar los siguientes, que
guardan relacion con el presente estudio:

En México, se realiz6 un trabajo de grado por Cardoso y otros (2015) titulado
Ingesta de Fluoruro por alimentos y bebidas en nifios de 4 a 72 meses, su objetivo fue
determinar para infantes y preescolares el suministro diario de fluoruro a partir de su
contenido en los alimentos y bebidas que se consumen en una estancia infantil de la
Ciudad. de México. (20)

Se colectaron 96 muestras de alimentos sélidos y liquidos durante una semana por
el método de dieta duplicada. Las muestras se prepararon para el andlisis de fluoruro
con un método establecido ad hoc en la Unidad Universitaria de Investigacion en
Cariologia, las determinaciones se llevaron a efecto por potenciometria de ion
selectivo. Resultados: Fueron obtenidos en promedio, en microgramos por kilogramo

de peso corporal al dia (ugF/kgpc/dia), los siguientes: para los infantes de 6.100 kg, la
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dieta suministra 43.1; para aquéllos cuyo peso fue de 11.400 kg, 54.2 y para los nifios
con un peso de 24.500 kg de 32.2.

En los resultados se obtuvo que los dientes cuya corona anatdmica esta en
formacion, tales como los incisivos anteriores superiores e inferiores, y el primer molar
permanente de los nifios menores de un afio, que reciben 54.2 pgF/kgpc/dia, se
encuentran en riesgo de fluordsis. Por ello se puede concluir que a partir de estudios
sobre el contenido de F en alimentos pueden establecerse grupos de riesgo para
fluorosis.

Como se puede observar en el consumo de fluoruro varia sustancialmente de
persona a persona, de comunidad a comunidad, lo que hace muy dificil calcular con
precision los niveles exactos que pueden ser ingeridos, por ello, deberia tenerse en
mente que esos niveles umbrales s6lo se han estimado a partir de promedios del
consumo diario. Asi mismo, se ha sugerido que el incremento de la fluorésis no
endémica dental se debe al consumo desmedido de los productos fluorados que se
encuentran en el mercado y son ampliamente distribuidos.

Continuando con la presentacion de los antecedentes, se encuentra el trabajo de
Arrieta K, y colaboradores en el 2016, en Cartagena, el cual tuvo por objetivo la
exploracion de riesgo para fluordsis dental en nifios. Se examinaron 230 nifios
utilizando el indice de Thylstrup y Fejerskov y se aplicd una encuesta a las madres de
los participantes, que indagaba sobre los factores asociados a la Fluordsis dental. La
investigacion se tomo como antecedente por cuanto la fluordsis dental es un problema

endémico de salud publica que afecta a la poblacién infantil y adolescente, se pueden
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observar desde manchas de color blanquecino hasta manchas de color café oscuro y en
los casos mas severos, pérdida del tejido adamantino. Existen localidades cuyas aguas
de consumo presentan en forma natural, concentraciones de fluor superiores a las
recomendadas para la prevencion de la caries dental (21).

Por su parte, Molina y colaboradores en el 2016, en México, realizaron su estudio,
teniendo como principal objetivo, examinar la fluordsis endémica en una poblacién
alta, se realizo la exploracion de 294 escolares entre 6 a 11 afos nacidos y residentes
de la comunidad con concentraciones de flor en el agua. En la valoracion de la
prevalencia de fluordsis fue utilizado el indice de Dean modificado. Este estudio se
relaciona con la investigacién, por cuanto se determina la prevalencia de la fluorosis,
y se concluye que el fluoruro causa la afeccion, dafiando las células formadoras de
esmalte, el odontoblasto. El dafio a estas celulas resulta en un desorden en la
mineralizacion; dependiendo del tiempo de exposicion y la cantidad de fluoruro, las
secciones del diente que se va formando pueden volverse hipomineralizados o
hipomineralizados, por lo que la porosidad del esmalte aumenta (22).

De igual forma, se tomd el estudio de Beltran y colaboradores en el afio 2017, los
cuales, en México, presentaron como objetivo determinar la prevalencia de fluorésis
dental y fuentes adicionales de exposicion a fluoruro como factores de riesgo a
fluordsis dental en escolares de Campeche. Se realizd un estudio transversal en
escolares de escuelas primarias publicas. El total de nifios escolares fue de 320 de seis
a nueve afos de edad asistentes a escuelas publicas. El indice empleado para el

diagnostico de fluorosis fue de Deadn modificado. La prevalencia de fluorésis dental
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fue alta para los niveles mas leves, y baja para los niveles severos. El antecedente
guarda relacion por cuanto estudia la importancia de la deteccion de fluordsis dental en
denticion primaria, radica en que constituye un predictor en la denticion permanente;
la identificacion de defectos en el esmalte en la denticion primaria puede ser una
oportunidad para modificar los regimenes de ingesta de fluoruro (23).

Asimismo, se presento en el contexto nacional en la facultad de odontologia de la
Universidad de Carabobo el trabajo de Borges y Mireles (2017) titulado Fluor en la
Sal de Consumo Humano y Prevalencia de Fluorosis Dental en la Poblacion de la
Escuela Basica "Dr. Carlos Arvelo". Yagua. Estado Carabobo. Se plante6 como
principal objetivo estimar la disponibilidad de sal fluorada para consumo humano y la
prevalencia de Fluorosis Dental en la poblacion escolar de la Escuela Bésica "Dr.
Carlos Arvelo" de Yagua, durante el periodo lectivo 2015-2016. (24)

La investigacion fue descriptiva, con un disefio epidemioldgico de campo
transversal. La muestra estudiada quedd conformada por 19 establecimientos
comerciales de expendio de alimentos, inscritos en la Alcaldia del Municipio Guacara,
229 nifios de 6, 7, 8, 10 y 12 afios de edad y 40 representantes de los nifios de 3 a 5
afios de edad.

Se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos una guia de observacion
(ad hoc), el indice de Dean y un cuestionario (ad hoc). Luego de la aplicacion de los
mismos, se realizd la tabulacion y analisis de los resultados para establecer las
siguientes conclusiones: la totalidad de las marcas comerciales de sal vendidas,

contienen fllor en concentracion de 60 a 90 ppm de fluor; la prevalencia de fluorosis
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dental es de 79,04% de individuos afectados, aumentando a medida que aumenta la
edad, a excepcidn del grupo de 12 afios y el grado de severidad con mayor predominio
es "Muy Leve" y, finalmente, 97,5% de los nifios entre 3 y 5 afios utiliza crema dental
para el cepillado con concentraciones de flior entre 1000 y 1100 ppm.

Propusieron la instalaciéon de medidas masivas de prevencién para las
enfermedades de mayor prevalencia, como el caso de la caries; en este sentido, uno de
los métodos més eficaces y econdmicos para aumentar en gran medida la resistencia
del diente al ataque de la caries dental es a través de la administracion de flGor en forma
sistémica y de modo colectivo: fluoracién de agua potable, suplementacion de la sal
con flaor, entre otros.

Del total de nifios examinados (229), distribuidos por edad (6,7,8,10 y 12 afios)
y sexo; el porcentaje de la muestra por edad presentd un ligero incremento hasta el
grupo de 8 afios, para luego disminuir en los 10 y 12 afios; en cuanto a la distribucion
segun género, ambos sexos presentaron una proporcion relativamente igual. El
porcentaje de individuos afectados por algtn grado de fluorosis dental, alcanz6 79.04%
del total de examinados que comparados con la media nacional del 15% y la media
para la Regién Central de 21.20%, obtenida por Rivera y col (1997), se considera un
porcentaje bastante elevado. Sin embargo, es importante destacar que este estudio fue
realizado a nivel nacional tomando en cuenta tanto zonas endémicas de fluorosis dental,
como zonas no endémicas de la enfermedad. (25)

Comparando los resultados de este estudio con el realizado por Arellano y col

(1998), en zonas endémicas de fluorosis dental en el estado Zulia, que reporté como
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resultado 98.6% de afectados, se destaca el hecho de la alta prevalencia de individuos
afectados. En cuanto a la distribucion de las personas afectadas, estas aumentan a
medida que aumenta la edad hasta llegar a los 10 afios, para luego disminuir
ligeramente a los 12 afos. (16)

Este comportamiento pudiera estar relacionado con el hecho de que el Programa
Nacional de Yodacion y Fluoracion de la sal se inici6 en el afio 1995, para ese momento
los nifios de 6, 7, 8 y 10 afios tenian edades por debajo de los 5 afios, edad que los hacia
mas susceptibles a la administracion de dosis adicionales de fluor, las que recibian de
dos fuentes sistémicas: agua y sal.

Los nifios de 12 afios, por su parte, para ese momento tenian 5 afios de edad y por
lo tanto las posibilidades de que las dosis adicionales de fltor recibidas a través de la
sal representaran un mayor riesgo de fluorosis eran bajas, dado que los gérmenes de
sus dientes permanentes ya estaban formados. No se encontraron diferencias por sexo,
similar con los resultados obtenidos en el estudio de Rivera y col. (1997). Segun el
grado de severidad de la fluorosis dental por edad, la categoria "Muy Leve" constituye
el mayor porcentaje para toda la poblacion y para todos los grupos de edad.

Sin embargo, es importante destacar que el resto de la proporcidn esta distribuida
en todos los grados de fluorosis, haciendo un porcentaje considerable para los grados
"Moderado™ y "Severo”. Asi mismo, a la edad de 10 afios se encuentra el mayor
porcentaje de nifios afectados y también el mayor porcentaje de afectados con fluorosis

dental "Severa"
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Estas conclusiones revelan que los nifios objeto del estudio presentan una alta
frecuencia de fluorosis dental, a lo que se agrega el consumo exclusivo de sal con fldor,
inicio de cepillado a edad temprana, se toma como antecedentes por considerarlo de
importancia en la frecuencia de pacientes con fluorosis no endémica en la poblacion de
pacientes que acuden al &rea de triaje en la Universidad José Antonio Paez durante el

periodo mayo-septiembre de 2019

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Flbor

El simbolo del fllor estd representado internacionalmente por la letra F,
ubicandose con el nimero atomico 9 en la Tabla Periddica de los elementos quimicos.
Es miembro de la familia de los halégenos y se caracteriza por tener el nimero y peso
atdmico mas bajos de todos los elementos conocidos de esta familia. Ademas, es el
elemento més electronegativo, y por un margen importante, el elemento no metalico
mas reactivo quimicamente (26).

Debido a que el radio del atomo de flior es muy pequefio, su efectividad eléctrica
superficial se manifiesta como la mas reactiva de todos los elementos del sistema 'y por
esta razon, no es posible encontrarlo en estado libre, sino combinado como sales de
fluoruros. Es por eso que su denominacion normal es la de fluoruro y no simplemente

fldor (26).

21



En la litosfera, el flGor se encuentra en las rocas y en el suelo, en combinaciones
con minerales. Igualmente, en las rocas volcanicas y en el agua de mar, asi como en
los yacimientos de sal de origen marino. Es importante destacar que las
disponibilidades de iones de fluoruros libres en el suelo se rigen por la solubilidad
natural del compuesto fluorado que se trate la acidez del suelo donde se encuentre, la
presencia de otros minerales 0 compuestos quimicos y la cantidad de agua presente en
el lugar (26).

Las concentraciones de los fluoruros pueden ser expresadas de diversas maneras
como: partes por millén (ppm), miligramos (mg), gramos (g), porcentaje del ion flaor
(% ion F) o porcentaje de su respectiva sal (% ion NaF) y micro moles por litro (
mol/l); sin embargo las mas utilizadas son ppm o mg/l (27).

El fluoruro en las ultimas décadas ha sido un factor clave para la disminucién de
la caries dental que se ha venido observando en diversos paises del mundo. La
disponibilidad de fluoruros a través de mdaltiples fuentes, puede llevar al uso frecuente
de manera indiscriminada y también puede conducir a una ingesta excesiva de éste ion,
aumentando el riesgo de que se presenten efectos nocivos en la denticion, como la
fluordsis dental (28).

Esta patologia se caracteriza por alteraciones en el esmalte dental que causa
manchas blanquecinas, opacas y sin brillo. En grados avanzados pueden verse
estriaciones moteadas entre amarillo o marrén. Los 6rganos dentarios afectados pueden
presentar ademas hendiduras transversales y onduladas de la superficie esmaltada del

diente (periquimatas) muy acentuadas. En casos mas graves hay fosas discontinuas y
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zonas de subdesarrollo dental (hipoplasia) que pueden alterar la morfologia de la pieza
dentaria (29). Mientras mas fluoruro se ingiere, més se demora el diente para hacer
erupcion. Mientras mas se demora un diente en erupcion, mas severa es la fluorosis. La
fluorésis entonces mas alla de un problema estético para quien la padece pasa a ser un

problema de salud publica.

2.2.2. Vias De Administracion

El fldor puede llegar a la estructura dentaria a través de 2 vias: sistémica que son
los fluoruros son ingeridos a través del torrente circulatorio depositandose
fundamentalmente a nivel 6seo, y en menor medida en los dientes. EI méximo beneficio
de este aporte se obtiene en el periodo pre-eruptivo, tanto en la fase de mineralizacion
como en la de pos mineralizaciéon. La administracion por via sistémica de fluoruros
supone el aporte de dosis continuadas y bajas del mismo, siendo por tanto los riesgos
de toxicidad préacticamente inexistentes (30).

Y la topica: Supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria,
por lo que su uso es pos eruptivo, pudiendo iniciarse a los 6 meses de edad y continuarse
durante toda la vida. Légicamente, su maxima utilidad se centraria en los periodos de
mayor susceptibilidad a la caries (infancia y primera adolescencia), o en adultos con
elevada actividad de caries. La primera técnica de fluoruro tépico que demostrd

eficacia implico el uso de una solucién neutra de fluoruro de sodio al 2 %.(33). (31).
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Los métodos méas recomendados para usar el fluoruro en la préactica dental son las
aplicaciones locales de solucion o gel, y el empleo hogarefio de pasta dental, tabletas o
enjuagues bucales. Se puede sugerir el uso de dentifricos fluorados a todos los
pacientes, pero es preciso decidir cual de los otros métodos va a seleccionarse para cada
persona. Un factor obvio que afecta esta decision es la edad del paciente y la
concentracion de fldor en el suministro de agua local; pero otro peligro a considerar,
es el grado de peligro que representa la caries en el nifio y en el adulto. (32)

En este sentido se pueden clasificar a los pacientes de “riesgo alto”, que es aquel
con un elevado indice de caries, o con un padecimiento médico o antecedentes de fiebre
reumatico, que pudiera complicarse por una bacteriemia resultante de una infeccion o
con una subnormalidad mental que impida el tratamiento dental; o de "riesgo bajo",
que son aquellos pacientes con un reducido indice carioso y sin algin estado médico
que complique su situacion.

Otras formas de ingestién y contaminacion la tienen el uso de sal, alimentos
fluorados, ingestidn de pasta dental, ingestion del fldor tépico, de manera que se deben
conocer medidas para contrarrestar el problema. El hecho de que el empleo de cremas
dentales con fluor constituye un elemento de riesgo a favor de la fluordsis dental por la
ingesta inadvertida de crema durante el cepillado. Estos aspectos deben tenerse en
cuenta en funcion de mejorar las perspectivas de salud de la poblacion, y sobre todo las
expectativas de salud futuras.

La ingestion prolongada de altas concentraciones de flGor durante la etapa de

formacion dentaria y antes de los 6 afios, puede ocasionar fluordsis dental, esquelética
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y otras manifestaciones sistémicas perjudiciales. La fluorésis dental no endémica causa
manchas desde blanquecinas hasta de color carmelita en los dientes afectados,
provocando cambios estéticos indeseables y en casos avanzados fracturas dentarias y
predisposicion a la caries dental. La fluorésis esquelética produce efectos perjudiciales

en el tejido Oseo.

2.2.3 Fluordésis dental

La fluordsis dental es un defecto del desarrollo del esmalte provocado por la
ingestion excesiva de flGor. El diente afectado puede erupcionar con un color desde un
blanco opaco con manchas de color marrén a negro; tiene un aspecto corroido, es débil,

poroso y puede romperse con las fuerzas masticatorias.

Figura 1: Aspecto clinico de fluoroésis dental en denticién primaria.
La fluorésis dental es una hipomineralizacion del esmalte producida como
respuesta a la ingesta de fldor por un periodo prolongado de tiempo durante la
formacion del esmalte. La severidad dependeréa de la cantidad o concentracion del fldor

ingerido, de la duracion de la exposicion, del nivel de desarrollo del diente, de la edad
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en la que se estd expuesto a cantidades excesivas de fluoruro y de la variacion
individual o susceptibilidad (33).

El consumo de agua como fuente de altas concentraciones de fllor en
poblaciones con prevalencias elevadas de fluordsis dental es reportado por varios
estudios de bebidas embotelladas como fuentes adicionales de exposicion a fluor en
San Luis Potosi México, contenido de flior en bebidas de consumo frecuente por nifios
en edad de riesgo de fluorésis dental (34).

La fluordsis involucra cualquier tipo de fluoruro ingerido durante la etapa de
formacidén de los dientes, la concentracion de fluoruro natural presente en la dieta
también puede constituirse en un riesgo en nifios pequefios y por ello ha sido objeto de
mualtiples investigaciones. Afecta a la poblacion infantil y adolescente causando
afectaciones irreversibles de la estructura dentaria a lo largo de su vida; de acuerdo a
la severidad, ocasiona pérdida de estructura dentaria, mayor susceptibilidad a la caries
dental y afectacion de la apariencia estética de la sonrisa, Las diferentes
concentraciones de flior natural en las aguas en las diferentes regiones del pais, por
cuanto el no tener un conocimiento apropiado de esta situacion dificulta el control de
la concentracion adecuada de flor en la sal para cada poblacién, lo cual adquiere
relevancia si se considera que la falta de un control adecuado en esta materia puede
Ilevar a la poblacion a niveles de toxicidad cronica de flGor, causando fluorosis dental
no endémica.

Segun el Diccionario de Ciencias de la Salud, la fluordsis se define como “una

intoxicacion aguda o cronica por el flGor”. Puede ser: Aguda: por la ingestion de
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insecticidas que tienen fluoruros. Comienza con un cuadro de gastroenteritis después
convulsiones epileptiformes y colapso circulatorio, insuficiencia cardiaca y muerte. Al
inicio sus antidotos son las sales solubles de calcio y la leche (35).

O Cronica: suele ser endémica, debido al consumo de agua potable con gran
cantidad fluoruros. Realiza una inhibicién de la actividad enzimatica respiratoria de los
tejidos con retraso del crecimiento, deficiente coagulacion de la sangre por la
precipitacion del calcio y el caracteristico esmalte veteado de los dientes por mala
calcificacion de los prismas y del cemento interno del esmalte. Puede ser motivo de
alteraciones generalizadas a todo el esqueleto (36).

En tal sentido, ya se habian determinado con anterioridad los conceptos actuales
de la dosis eficaz de fluor: No se conoce con seguridad una dosis de flior que resulte
eficaz en sus distintas aplicaciones. No obstante, la Asociacion Dental Americana edit6
hace unos afios las dosis mas eficaces de aplicacion de fllor. Debe tenerse en cuenta
que son distintos parametros los que decidiran las dosis eficaces, a saber, entre otros,
la edad del individuo, el estatus de la caries y la concentracion de flGor en el agua
bebida (37). En la actualidad aparece un problema de fluorésis que se produce a
distancia, es decir, individuos que viviendo en areas no fluoradas utilizan pastas con
fldor, geles en la visita al profesional o tabletas de flior en casa y que reciben alimentos
con fluor fabricados en areas no fluoradas como bebidas refrescantes.

2.2.4 Absorcioén de fllor

27



La principal ruta de absorcion del fluoruro es por el tracto gastrointestinal,
aungue también puede entrar al organismo a través de los pulmones (debido al fluoruro
presente en la atmosfera) y por la piel, aunque esto Gltimo s6lo bajo condiciones muy
especiales y sobre todo por contacto con &cido fluorhidrico (38). El tiempo medio de
absorcion es de unos 30 minutos, de modo que la concentracion méaxima en el plasma
generalmente se produce en el curso de la primera hora (39). Igualmente, dependiendo
de la acidez del contenido géstrico, su absorcion se vera modificada, siendo esta
relacion de tipo directa, es decir, a mayor acidez, mayor absorcion (40). Cuando se
bebe un liquido que contiene fluoruro en solucién, una pequefia cantidad es detenida
por fluidos bucales y puede ser incorporada a la estructura dentaria por accion topica,
pero la mayor parte del fluoruro es absorbida rapidamente por difusion simple a través
de las paredes del tracto intestinal.

La tasa de absorcion géstrica esta influida por la acidez géstrica y el mecanismo
consiste en que cuando el fluoruro idnico entra en el medio &cido del estdmago, es
convertido en HF (Acido fluorhidrico), que es una molécula sin carga que pasa
rapidamente a través de las membranas bioldgicas, incluyendo la mucosa gastrica. El
fluoruro que no es absorbido en el estomago, lo sera rapidamente en el intestino
delgado, que posee una gran capacidad de absorcion debido a su mayor area superficial,
acrecentada por la presencia de las vellosidades y microvellosidades (40.1).

La homeostasis del fluoruro en el plasma se realiza con gran eficacia por tres
mecanismos. Primero, un equilibrio inicial por una répida dilucion en el gran volumen

de liquido tisular. Segundo, por fijacién de ion fluoruro en los huesos que, si bien es
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un proceso lento, es muy pronunciado. Recordemos que del porcentaje fijado, entre el
96% y 99% del fluoruro es retenido en el tejido 6seo y/o dentario. (41) Por dltimo, un
tercer mecanismo regulador y muy importante, es la depuracién renal que se estima

aproximadamente de un 50% en adultos.

3.6 Mecanismo de Accidn del FlGor en el Diente

La incorporacion del fluoruro a la estructura adamantina ocurre durante el
periodo de mineralizacion, el pre eruptivo y el periodo pos eruptivo (42).

Vv Periodo De Mineralizacion: En el comienzo de la formacion del esmalte, los
ameloblastos secretan una matriz organica de naturaleza proteica, que determinara la
forma externa del diente, la matriz se encuentra parcialmente mineralizada aun durante
los estadios mas tempranos de la formacion del esmalte y los pequefios cristales en
formacion incorporan fluoruro si éste se encuentra disponible.

Cuando el ameloblasto ha producido el espesor completo de esmalte, la matriz
organica se retira en forma progresiva y el tejido se torna poroso. Los espacios
resultantes se llenan temporalmente con un fluido de iones; a expensas de esta area
porosa, los cristales aumentan de tamafio, incorporando los iones presentes en este
fluido, donde el fluoruro es uno de los compuestos principales.

La adquisicion de iones por parte de los cristales parece continuar hasta en tanto

el esmalte permanece poroso; el tiempo para ocluir esta porosidad puede variar
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considerablemente, el crecimiento de los cristales esta controlado por una fraccion
proteica de la matriz organica. Posiblemente las denominadas enamelinas se unen a la
apatita e inhiben el crecimiento cristalino, cuando se separan, el cristal retoma el
crecimiento.

El fluoruro inhibira la separacion entre la enamelina y la apatita, disminuyendo
la velocidad de crecimiento de los cristales y retardando la maduracion del esmalte; de
esta manera, al estar disminuida la velocidad de crecimiento de los cristales, es posible
que se incorpore una mayor cantidad de fluoruro a los cristales en crecimiento, lo que
se conoce como fendmeno de “adicion” (43).

Vv Periodo Preeruptivo Una vez completado el periodo de mineralizacion, el
fluoruro entraria en la apatita por un proceso de intercambio idnico que consta de tres
estadios: En el primero de ellos, los iones provenientes de la sangre y la saliva entrarian
en la capa de hidratacidn que rodea a los cristales de apatita. En el segundo periodo se
produciria un intercambio entre el fluoruro de la capa de hidratacion y los iones
cargados negativamente que estan ubicados en la capa mas externa de la superficie
cristalina; por ultimo, en el tercer periodo, una fraccion del fluoruro superficial migraria
hacia el interior del cristal. Los dos primeros estadios se produciran con mucha rapidez,
mientras que el tercero es muy lento, por lo tanto, la mayor parte del fluoruro que se
encuentra dentro de los cristales es adquirido durante su crecimiento (44).

Vv Periodo Poseruptivo La adquisicién del fluoruro por la superficie adamantina,

luego de la erupcion dentaria, puede continuar en una tasa apreciable hasta en tanto
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éste se mantenga poroso; el tiempo necesario para ocluir esas porosidades puede variar
considerablemente, desde unos meses para los incisivos hasta afios para la tercera molar
(45). El fluoruro influye sobre el proceso de maduracién pos eruptivo, prolongando el
tiempo de incorporacion del ion.

Una vez complementada la maduracion, la penetracion del elemento es muy
lenta, es necesario crear poros o destruir parcialmente la trama de apatita para poder
incrementar la incorporacion de fluoruro; esto ocurre cuando se aplican soluciones de
alta concentracion y bajo pH sobre la superficie dentaria produciéndose asi un aumento
de la entrada de fluoruro a expensas de esta ruptura de la integridad mineral (fenébmeno
de disolucion recristalizacion) (46). De esta forma el cristal se reorganiza incorporando
fluoruro al interior de su trama (42). Ademas de la incorporacion al diente, existen
diferentes teorias accion de los fluoruros, de las cuales se encuentran:

Aumento de la resistencia del esmalte (como resultado de su incorporacion en
los cristales de hidroxiapatita durante la formacion del esmalte, lo cual disminuye su
solubilidad)

Interferencia con la disolucion del esmalte, mediante la presencia de fluoruros en
la parte liquida, que rodea al diente, en la saliva y en la porcién liquida de la placa
dentobacteriana.

Interferencia con el metabolismo de la placa dentobacteriana. La presencia de
pequefias cantidades de fluoruro en la fase liquida que rodea al diente interfiere con los
mecanismos de adherencia y division bacteriana, al igual que en el metabolismo de los

carbohidratos.
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2.2.5. Fluordsis Dental en Denticion Temporal

La fluorésis dental es un problema endémico de salud publica que afecta a la
poblacion infantil y adolescente de varias regiones del mundo. El enfoque de la mayoria
de los estudios establece la presencia de factores de riegos para esta alteracion, pero
relacionados con la denticién permanente. Las caracteristicas de la fluorésis dental en
la denticion primaria no han sido descritas adecuadamente, lo que dificulta su
identificacion.

En general, se acepta que la fluordsis en denticion temporal es menos severa que
la que se desarrolla en denticion permanente. Sin embargo, en areas con alto contenido
de fluor en aguas de consumo, la fluorésis dental en denticion temporal no solo es
comun, sino ademas severa (47). El patron de presentacion de la fluorésis dental en
denticion temporal es completamente diferente a la permanente; en la primera se
afectan con mayor severidad 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 coloracidn predominante es en tonos café (47.1).

La importancia de la deteccién de fluordsis dental en denticion temporal radica
en que constituye un predictor de fluorésis dental en la denticion permanente; la

identificacion de defectos en el esmalte puede representar una oportunidad para
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modificar los regimenes de ingesta de fluoruro, reduciendo la probabilidad de que se

presente alteraciones en la denticion permanente y el tejido déseo.

2.2.6 Caracteristicas Clinicas de la Fluorésis Dental

La Fluordsis dental, al ser una displasia ambiental del esmalte, se encuentra
sujeta, en la intensidad de su expresion, al grado y tiempo en el que el individuo estuvo
expuesto al agente causal. En este lapso de tiempo esmalte en formacién estuvo
expuesto a niveles muy altos de fluoruro (48).

Aspecto clinico de la fluoro6sis dental: La gravedad dependera de la
concentracion de fltor ingerida y de la duracion de la exposicion 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 acompafiadas de anomalias del esmalte en éste no ha erupcionado, altera el
metabolismo del ameloblasto creando éste una matriz defectuosa que se manifiesta

clinicamente como una hipoplasia o defecto del esmalte dental.

Figura 2: Manchas de color marron en el esmalte dental por causa de
fluordsis dental.

La boca tiene 20 dientes de leche y 32 definitivos. Los dientes temporales o
primarios 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

33



temporales 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 préacticamente estan
calcificadas las coronas del canino, premolares y segundos molares. Entre los 9y 12
afios erupcionan el canino, ambos premolares y los segundos molares. A los 9 - 12 afios

se empieza a calcificar la matriz (49).

2.2.7 Tipos de Fluorosis

La fluordsis puede ser de leve a aguda, en dependencia de cuanto se haya estado
expuesto a los fluoruros durante el periodo de desarrollo de los dientes. La fluorosis
dental leve se caracteriza normalmente por la aparicion de pequefias manchas blancas
en el esmalte. Los dientes de los individuos con fluordsis dental aguda estan manchados
con motas o agujereados (50).

- Fluorosis dental leve: Presencia de estrias o lineas a través de la superficie del
diente.

- Fluordsis dental moderada: Los dientes son altamente resistentes a la caries
dental, pero tienen manchas blancas opacas.

- Fluordsis dental severa: El esmalte es quebradizo y pueden ser muy visibles

manchas marrones en los dientes.
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Figura 3: Caso clinico de fluordsis dental severa.

El exceso de fluor en los dos primeros afios de vida provocara fluorésis en los
dientes permanentes, que por lo general emergen entre los 7 y afios de edad. Cuando la
enfermedad se encuentra en su fase inicial, es posible que la dentadura sea restaurada.
Si la dieta alimentaria es deficiente, el problema dental puede agravarse. El exceso de
fluor también puede ocasionar enfermedades en los huesos, como fluorésis dsea y
osteoporosis (51).

Se puede realizar un diagndstico mediante la observacion clinica si el nifio
presenta hipomineralizacion del esmalte dental con aumento de la porosidad,
bilateralidad de las manchas y bordes difusos. Para realizar un diagndstico acertado,
debemos conocer las caracteristicas especificas de la fluordsis dental para poder
diferenciarlas de las multiples alteraciones u opacidades que se pueden presentar en el

esmalte, y llevar a un diagndstico erréneo
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Una vez finalizada la revision bibliografica, el siguiente paso es considerar el marco
metodoldgico en el cual se identifico la naturaleza de la investigacion, el disefio de la
misma, tipo, poblacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como
la validez, con el fin de dar respuestas en forma ordenada y sistemética a las

interrogantes planteadas.

3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Se realizé un estudio descriptivo con asociacion de variables, de corte transversal
con disefio de campo y no experimental. Se aplic6 el método cuantitativo y deductivo
que tiene sus premisas en el conocimiento cientifico, que utiliza el lenguaje objetivo de
los nimeros, los procesos estadisticos, con énfasis en la observacion y lo medible. Es
de tipo no experimental transversal descriptiva por cuanto, se pretende estudiar el
estado o nivel de unas o diversas variables en un momento dado en un tiempo
determinado, pudiendo esta abarcar un grupo o sub grupo de personas, objetos o

indicadores.
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3.2 Poblacion y muestra

La poblaciéon “es el universo de estudio de la investigacion, sobre el cual se
generalizaran los resultados, constituida por caracteristicas o estratos que le permitiran
distinguir los sujetos, unos de otros” (52). Atendiendo a estas consideraciones, en la
presente investigacion se considera que la poblacién estuvo conformada por la totalidad
de 3840 pacientes que fueron atendidos en el area de Triaje de la universidad José
Antonio Paez en el periodo de mayo-septiembre del 2019.

La muestra fue no probabilistica, las muestras se seleccionan
basandose Unicamente en el conocimiento y la credibilidad del investigador. En otras
palabras, los investigadores eligen solo a aquellos que estos creen que son los
adecuados (con respecto a los atributos y la representacion de una poblacion) para
participar en un estudio de investigacion (52) el investigador selecciona la muestra
gue supone sea la mas representativa, utilizando un criterio subjetivo y en funcion
de la investigacion que se vaya a realizar. Ademas es intencional por cuanto estuvo
conformada por 31 pacientes de las fichas e historias clinicas que presentaron los
siguientes criterios de inclusion:

Presentar diagnostico de fluorosis dental.
Ser oriundo del estado Carabobo
Haber vivido en su periodo gestacional y primeros 8 afios de vida en el estado

Carabobo.
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Acudir a consulta de Triaje en la universidad José Antonio Paez en el periodo
de mayo-septiembre de 20109.
La muestra seleccionada quedd constituida por dos series, endémica y no endémica,

que permitieron evaluar la incidencia de fluordsis dental en dichas zonas.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas son aquellas que permiten la recoleccion de la informacion, es decir,
el como acceder a los datos u opiniones sobre el tema que se esta investigando y dar
respuestas a las preguntas de investigacion. En este estudio se emple6 como técnica de
recoleccion de datos la observacion directa. De esta forma, se puede observar supone
una conducta deliberada del observador, cuyos objetivos van en la linea de recoger
datos en base a los cuales poder formular o verificar hipotesis” (53).

Se llevo a cabo la observacién directa mediante la aplicacion de una Guia de
observacion con las hojas de Triaje e Historias Clinicas, las cuales se revisaron a través
de la permisologia otorgada por el personal del area de archivo de historias clinicas de
la Universidad José Antonio Péaez, de las cuales se tomaron aquellas donde los
pacientes presenten fluordsis dental, y se evaluaron las siguientes caracteristicas que
presentan dichas hojas para asi llegar a la prevalencia final, las cuales son:

- Lugar de Nacimiento o procedencia.

- Direccion.
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- Sexo y edad

- Presencia de Fluorésis Dental.

3.4. Procesamiento y analisis de los resultados

Los datos recolectados fueron analizados mediante la técnica descriptiva, “es la
utilizacion de procedimientos estadisticos para determinar las caracteristicas de cada
item” (54). En atencién a ello se presenta la informacién mediante pruebas de
significacion estadistica, tablas de contingencia y riesgo relativo de las muestras
estudiadas. La tabulacion de los resultados se hard mediante Microsoft Excel 2016,
aplicacion que permitio realizar un conteo fiable de la cifra para evaluar de manera
correcta la prevalencia de la fluorosis dental no endémica en la Universidad José

Antonio Péez.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En referencia al presente capitulo a través de la aplicacion de la guia de
observacion de manera general, se presentan los cuadros que sustentan los resultados
de cada una de las variables para posteriormente proceder al analisis y exposicion de
graficos los cuales fueron realizados atendiendo a las dimensiones y con el respectivo
analisis en forma detallada de cada uno de los items, destacAndose que se realiza la

sumatoria de las alternativas que sean similares.

En el mismo, se tomaron en consideracién los objetivos que pretenden diferenciar
la fluorésis dental no endémica de la endémica, conocer el nimero de pacientes y

relacionar la incidencia de fluordsis dental por sexo y edad.

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de la informacion, se procedio
a realizar el tratamiento correspondiente para el analisis de los mismos a través de la
estadista descriptiva, por cuanto la informacién que arrojo se indico las conclusiones a
las cuales llegaron las investigadoras, su objetivo general fue determinar la prevalencia
de fluordsis dental no endémica en pacientes que acuden al area de Triaje en la

Universidad José Antonio Paez durante el Periodo Mayo-Septiembre de 2019.

Cuadro 2
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Variable: Distribucion porcentual en relacién al namero de pacientes con
fluordésis dental no endémica que acuden a la clinica de Triaje

Indicadores: Fluorosis endémica, fluorosis no endémica

Pacientes Total FA FR % FA FR

31 100% 9 29% 22 71%
Fuente: Jiménez y Mora (2019)

Pacientes con fluorosis dental

m Fluorosis endémica  m Fluorosis No endémica

Gréfico 1: Distribucion porcentual en relacion al nimero de pacientes con
fluordésis dental no endémica que acuden a la clinica de Triaje

Del total de pacientes examinados (31) pacientes, el porcentaje de la muestra
de fluorésis no endémica presentd mayor prevalencia. Demostrando que existe un
porcentaje de individuos afectados por algun grado de fluorosis incluso en zonas
consideradas no endémicas, alcanzando 71% del total de pacientes examinados. Tal
como encontrd Cardoso y otros (2015) en su trabajo sobre ingesta de Fluoruro por
alimentos y bebidas en nifios de 4 a 72 meses, cuyo objetivo fue determinar para

infantes y preescolares el suministro diario de fluoruro a partir de su contenido en los
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alimentos y bebidas que se consumen en una estancia infantil de la Cd. de México, se
expone como resultado que ésta mayor prevalencia de fluorosis dental en zonas no
endémicas donde el grado de consumo de agua fluorada es distinto al de una zona
registrada como endémica, es producto de la ingesta de alimentos y bebidas con altas
concentraciones de fltor. Es decir, realmente existe la presencia de la fluorosis dental
no endémica, y es una alteracion en el esmalte dental que podria ser prevenida de
conocerse mejor su etiologia.

Cuadro 3

Variable: Distribucién de frecuencia porcentual en relacion a la incidencia de
fluordésis dental en relacion con el sexo del paciente

Indicadores: Sexo del paciente

Pacientes Sexo

31 (F) (M)

21 10

Fuente: Jiménez y Mora (2019)
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Sexo de los Pacientes

m Femenino = Masculino

Gréfico 2: Distribucién porcentual en relacion a la incidencia de fluoroésis dental
relacionada con el sexo del paciente

En cuanto a la distribucién de las personas afectadas por sexo, se observa el
indice de fluordsis dental, correspondiendo a 68% en el sexo femenino y 32% en el
sexo masculino (Grafico No 2). Demostrando mayor incidencia de fluorosis dental en
la categoria del sexo femenino el cual constituye el mayor porcentaje para toda la
poblacion. Se infiere entonces, que las mujeres podrian estar mas propensas a padecer
de fluorosis dental, sin embargo, dichos resultados relacionados con el sexo de los
pacientes son subjetivos, ya que puede existir variaciones en la cantidad de pacientes
hombres y mujeres que asisten al area de Triaje de la Universidad José Antonio Péez.
Al respecto, Molina y colaboradores en el 2016, en México, realizaron su estudio,
donde hubo una poblacién alta de escolares donde la mayoria en nifias con fluordsis
endémica en una poblacion alta, pero la poblacion escolar el 65% era nifias y un 35%

varones para un total de 294 escolares.
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Cuadro 4

Variable: Distribucion de frecuencia porcentual en relaciéon a la incidencia de
fluordsis dental en relacion con la edad del paciente

Indicadores: Edad del paciente

Edad
Menores de 25 afios 25 a 50 afos Mayores de 50 afios
13 16 2

Fuente: Jiménez y Mora (2019)

Edad de los Pacientes

m Edad Menores de 25 afnos m Edad 25 a 50 afios

= Edad Mayores de 50 afios

Gréfico 3: Distribucién porcentual en relacion a la incidencia de fluorésis dental
relacionada con la edad del paciente

El indice de fluordsis relacionada con la edad del paciente fue de 42% de

pacientes menores de 25 afios, 52% de pacientes en edades comprendidas entre 25 a 50
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afios y 6% de pacientes mayores de 50 afios (Grafico No 3), mostrando mayor
prevalencia de la enfermedad en pacientes en edades entre 25 a 50 afos. Este
comportamiento pudiera estar relacionado con el hecho que el Programa Nacional de
Yodacion y Floracion de la sal en el afio 1995, para ese momento los nifios de 9,10,11
y 12 afios tenian edades por debajo de los 12 afios, edad que los hacia méas susceptibles
a la administracion de dosis adicionales de fluor, las que recibian de dos fuentes
sistémicas: agua y sal, cremas dentales.

Los pacientes menores de 50 afios, por su parte, para ese momento tenian 12 afios
de edad y por lo tanto las posibilidades de que las dosis adicionales de fltor recibidas
a través de la sal representaran un mayor riesgo de fluordsis eran bajas, dado que los
gérmenes de sus dientes permanentes ya estaban formados. No se encontraron
diferencias por sexo (Gréfico N° 2), similar con los resultados obtenidos en el estudio
de Riveray col. (1997).

Asi mismo, lo pacientes menores de 25 afios de edad también presentan un
porcentaje significativo de personas afectadas con fluordsis dental. Esta alta
prevalencia detectada pudiera estar relacionada con la situacion de la doble exposicion

al flaor sistémico por la poblacion.

Cuadro 5

Variable: Distribucion de frecuencia porcentual en relacion al lugar de
nacimiento de pacientes con fluordésis endémica dental

Indicadores: Lugar de Nacimiento
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Pacientes Lugar de nacimiento Fluoroésis endémica
6 Guacara Si
2 Mariara Sl
1 San Joaquin Sl

Fuente: Jiménez y Mora (2019)

Lugar de nacimiento de pacientes con
fluorosis endémica dental

m Guacara ®Mariara = San Joaquin

Gréfico 4: Distribucion porcentual en relacién al lugar de nacimiento de pacientes
con fluordsis endémica dental

De acuerdo a estos resultados se puede visualizar que la parte geogréfica que
existe mayor prevalencia de pacientes con fluordsis dental endémica fue Guacara. la

alta frecuencia reportada podria tener relacion con el impacto de los programas de
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Promocion y Educacion para la Salud Bucal. El interés e importancia de este hecho,
radica en que dentro del marco de programas de este tipo se podrian establecer acciones
donde se eduque a la poblacion sobre la situacion de fluorésis y se promocionen
actividades que den a conocer medidas para contrarrestar el problema.

Finalmente, el estudio realizado por Cardoso (2017), sustenta el hecho de que el
empleo de cremas dentales con flUor constituye un elemento de riesgo a favor de la
fluorésis dental por la ingesta inadvertida de crema durante el cepillado, sobre todo
desde la edad pequeria de los pacientes.

En el caso de la fluordsis endémica se da en la mayoria de los casos por el
consumo de agua con un contenido cercano a 4ppm., dara por resultado una amplia
fluorésis dental en la poblacion y esto de acuerdo a los resultados se reporta mas en la
zona de Guacara

Por otra parte, estudios realizados por Borges y Mireles, 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 fluorésis dental

Cuadro 6

Variable: Distribucion de frecuencia porcentual en relacion al lugar de
nacimiento de pacientes con fluorosis no endémica dental

Indicadores: Lugar de Nacimiento

Pacientes Lugar de nacimiento Fluorésis NO endémica

18 Valencia Sl
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1 Guigue SI

2 San Diego SI

1 Naguanagua Sl

Fuente: Jiménez y Mora (2019)

Lugar de nacimiento de pacientes con
fluorosis no endémica dental

®mValencia mGuigue = San Diego ™ Naguanagua

Grafico 5: Distribucion porcentual en relacién al lugar de nacimiento de pacientes
con fluordsis no endémica dental

La muestra estudiada en relacion al lugar de nacimiento de los pacientes,
muestran que el mayor porcentaje recae en Valencia, que ubica a la Fluorosis no
endémica de esta poblacion en un nivel alto, sabiendo que este municipio tiene una
baja concentracion de fldor en agua, en este trabajo se observé que la poblacion tuvo

alta prevalencia de fluordsis dental, lo que indica un problema de salud publica que
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requiere la vigilanciay reduccidn de la ingesta de productos que contengan fldor, razon
por la cual se sugiere la realizacion de investigaciones mas extensas para conocer el
hecho con mayor profundidad y estudiar otros factores determinantes relacionados con
la Fluorosis no endémica.

Esta situacion detectada hace necesaria establecer procedimientos y medidas de
control para reducir las fuentes adicionales de flior y por ende el riesgo de fluorédsis
dental. En el andlisis se muestra después de Valencia, al municipio de San Diego
(Gréfico 4), siendo notoria la necesidad de realizar en estas comunidades
investigaciones que profundicen aspectos tales como la dieta, consumo de minerales,
fluor, indices de caries y excrecion de flGor en la orina, entre otras, tal y como sefiala
Riveray otros (1997).

Todos estos aspectos probablemente aumenten el riesgo de fluordsis dental de la
poblacion objeto de estudio, considerando que de acuerdo a Rojas (2010), los nifios
absorben mayor porcentaje de flior que los adultos. Asi mismo, Cardoso (2017), sefiala
que antes de los 5 afios de edad los nifios presentan inmadurez del reflejo de deglucion,
pudiendo llegar a deglutir hasta 1 gramo de pasta dental al dia con tres cepilladas
diarias, y que entre el nacimiento y los 6 afios es la etapa de formacién de los dientes
permanentes lo que aumenta el riesgo de fluordsis dental sobre todo cuando son
adultos.

De igual manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (1996) recomienda
que los nifios menores de 5 afios, que vivan en zonas no endémicas de fluorésis dental,

deben cepillarse con pastas dentales sin flGor y no recibir ninguna otra fuente de flGor
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ni topica ni sistémica. (58) Por este motivo en el afio 1995, el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, acord6 suspender las aplicaciones en nifios menores de 6 afios de
fldor en gel y en enjuagues en las zonas de Guacara, Mariara y San Joaquin, por ser

consideradas éstas zonas endémicas de fluoroésis.

La mayoria de las cremas dentales de uso mas frecuente en estos pacientes
contienen flor entre sus componentes y las concentraciones de este oscilan entre 1000
y 1100 ppm; aspecto que no se corresponde con la recomendacién de Cardoso (2017)
la OPS que sugiere utilizar pastas dentales con concentraciones de flGor entre 400 a
550 ppm, en especial cuando son nifios, adolescentes Estas conclusiones revelan que
los pacientes objeto del estudio presentan una alta frecuencia de fluordsis no endémica,
a lo que se agrega el consumo exclusivo de sal con fldor, e inicio de cepillado a edad

temprana, e ingesta excesiva de alimentos.

Conclusiones Finales

En los pacientes que acuden al &rea de Triaje en la Universidad José Antonio
Paez durante el periodo de Mayo-Septiembre de 2019, se tomd como muestra a los
pacientes que presentaban diagndstico de fluorosis dental, describiendo el lugar de
nacimiento, edad, sexo entre otros. Los resultados arrojaron que existe un alto
porcentaje de pacientes con fluorosis dental no endémica en las mujeres (sexo
femenino) en cuanto a la edad, se encontraron en pacientes con edades comprendidas

entre 25 a 50 afos.
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Los resultados arrojados muestran la importancia del hecho de proteger la salud
de las personas desde temprana edad, por cuanto existe alta prevalencia de fluorosis
no endémica en la poblacion que asiste al Triaje José Antonio Paez, se mostré como la
ingesta de alimentos, uso de cremas dentales constituye un elemento de riesgo a favor
de la fluorosis dental por la ingesta inadvertida de crema durante el cepillado, uso
excesivo de la sal por cuanto existe marcas comerciales de sal vendidas en los
establecimientos comerciales de expendios de alimentos que contienen mucho fltor en
sus componentes, lo cual significa que las personas no previenen esta enfermedad
buscando marcas de sal que no contengan fluor. Estos aspectos deben tenerse en cuenta
en funcién de mejorar las perspectivas de salud de la poblacion, este hecho aumenta la
probabilidad que con el tiempo tengan fluorosis no endémica, por ello se deben realizar
programas educativos donde se eduque a la poblacién sobre la situacion de fluorosis y

se promocionen actividades que den a conocer medidas para contrarrestar el problema.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En relacion al objetivo especifico: diferenciar la fluordsis dental no endémica
de la endémica de los pacientes que acuden al &rea de Triaje en la Universidad José
Antonio Paez durante el periodo de Mayo-Septiembre de 2019, se tom6 como muestra
a los pacientes que presentaban diagnéstico de fluorosis dental, para un total de 31
pacientes, para asi evaluar mediante el lugar de nacimiento si presentaban fluorosis
dental endémica o fluorosis dental no endémica. Utilizando estos tres parametros
especificos, se puede inferir que hay una diferencia del 29% el cual representa a 9
pacientes con fluorosis dental endémica del total de la muestra; mientras que el 71%

hace referencia a los 22 pacientes con fluorosis dental no endémica.

Tomando como referencia al objetivo especifico: conocer el numero de
pacientes con fluorésis dental no endémica que acuden al area de Triaje en la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo de Mayo-Septiembre de 2019, para
obtener los resultados, previamente se dividieron los pacientes segun el tipo de
fluorosis que presentaban, e inmediatamente se procedié a contabilizar manualmente
el nimero de pacientes con fluorosis dental no endémica, y se llegd a un total de 22
pacientes con fluorosis dental no endémica de una muestra total de 31 pacientes con

diagnostico de fluorosis dental.

53



Basandonos en el objetivo especifico: Relacionar la incidencia de fluordsis
dental por sexo y edad de los pacientes que acuden al area de Triaje en la Universidad
José Antonio Paez durante el Periodo Mayo-Septiembre de 2019, se realizé la revision
mediante la guia de observacion del sexo, lo cual nos permitié describir como resultado
que las mujeres (sexo femenino) presentan una mayor prevalencia de fluordsis dental
en un 68% el cual representa a 21 pacientes de la muestra total seleccionada, mientras
que los 10 pacientes restantes de sexo masculino presentan una menor prevalencia con
un 32%. Cabe resaltar, que la mayoria de los pacientes que se atienden en el area de
Triaje de la Universidad José Antonio Paez son mujeres, por lo tanto, es un resultado

que puede estar sujeto a cambios.

En cuanto a la edad, de igual modo, mediante la guia de observacién dio como
resultado en el analisis que la mayor prevalencia de fluorosis dental de la muestra
estudiada se presenta en los pacientes con edades comprendidas entre 25 a 50 afios, con
un porcentaje del 52%; seguidamente, los pacientes con edades comprendidas entre 18-
25 afos con un porcentaje del 42%, y por ultimo en una menor cantidad los pacientes

mayores de 50 afios 6%.

Recomendaciones

Se recomienda a los docentes de la clinica integral V, hacer énfasis en las

observaciones de la hoja de Triaje.
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Realizar campafias de salud para la educacion y prevencion de la fluorosis dental,
ya que es una alteracion que no ha sido explicada con detenimiento en las comunidades
del estado Carabobo. Es importante resaltar sobretodo la fluorosis dental no endémica,
para que la poblacion tenga conciencia con el grado de contenido de flior que consume,
y asi puedan regular la ingesta de alimentos y bebidas fluoradas.

Asimismo, cabe destacar la importancia de concientizar a los estudiantes de la
Universidad José Antonio Paez, para que al momento de encontrarse con un caso de
fluorosis dental, sean capaces de realizar un buen diagndstico y ofrecerle alternativas
de tratamiento a los pacientes.

Se recomienda fomentar la formacion en técnicas estéticas para la reparacion de

los dafios causados por la fluorosis dental
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ANEXO A
SISTEMA DE VARIABLES
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Operacionalizacion de las Variables

Objetivo general: Determinar la prevalencia de fluorésis dental no endémica en pacientes que acuden al area de Triaje en la

Universidad José Antonio Paez durante el Periodo Mayo-Septiembre de 2019.

Variable Definicion Indicadores Item
Fluordsis dental Presentar diagnostico de Lugar de nacimiento 3
fluorosis dental Fluorésis dental endémica
Fluordsis dental no endémica
NUmero de pacientes con Contabilizar el namero de NUmero de pacientes 1
fluordsis pacientes con fluorosis dental
no endémica que acuden a la
clinica de Triaje
Incidencia de fluordsis La incidencia de fluorosis Sexo 2
dental puede estar ademas en Edad

relacion con el sexo y la edad
del paciente
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Guia de Observacidn

Bl premants instrumento de recobeccidn dedales se disefio con o fin de relacionar los pacients que

acuden al drea de Trisje durante o perisds de maya-septiembee d= 2019
'} Flugrosis Dental Endémica Ho Endémica Sy Edad Lugar Hacimienta Diireccidn

1077,/2018 | HD ] F 21 Valancia .
1072018 ] HD ] &4 valaneia Loz Guayss
2072013 Sl NO 5l F 16 Vabencia Valencia
9772019 3l HQ 3 F 17 Naguanagua san disge
9/7/2013 Sl NO ] F 20 Vabensia Paraparal
872019 5l ND 5l F 13 Wakmneia San Disgn
/72013 5l ND 5l F 43 Vakencia Los Jarakes
17,2018 ] ] HD F 135 Guacara Yagua
an2019 ] HO ] F 13 San Disgs La Cumaca
1772019 5l Sl ND F 23 Guacara Yagua
872019 3 3l ND M A Guacara Guacara
17,2018 3l sl ND F 42 Guacara Guacara
872013 5l | NO M 23 M ariara Mariara
1072013 Sl ND Sl F 23 Valencia N
2572013 Sl NO 5l M 21 Vabencia San_laaquin
96,2019 5l NO 5l M 17 Vabencia N,
972019 3 HNO ] M 43 Valmncia zan disgs
2272019 5l ND 5l M 41 Guigus Tacarigua
20,7/2013 3l HD 3l 1] Valencia H
10/7,/201% 3l HD 3l L] 33 Valencia Naguanagua
20,7/2019 3 HO ] 45 San Disgs San Dings
1172013 5l ] Sl F 13 Vabencia Tocuyils
1172013 5l NO 5l M 26 Vabencia Valencia
24712013 3 Sl ND F 33 Guacara Guacara
247372013 Sl 5l ND M 27 M ariara Mariara
2572013 5l 5l NO 21 San Joaguin San_laaguin
26,7/2019 ] HO 3l F 26 Valencia San Disgo
1072018 ] HO ] F 24 Valancia San Dings
1072013 5l ND 5l 3 31 Vabencia Los Jaraks
1172013 5l | NO F 43 Guacara Guacara
1177,/2013 3l NO 3 M 53 Valencia Valencia
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