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SUMARIO

Se investigaron las condiciones de fluorosis dental a travéz
de varios Indicadores que incluyeron la prevalencia Y la experiencia de
éste problema en & fincas dedicadas al cuitivo del banano en el area de
Entre Rios, lzabal (La Inca, Hopy, Kikeapoo, Louisiana,Chinook, Eskimo.
Marlana, Canarias). Las poblaciones estudiadas se seleccionaron en
base a estudios anteriores sobre la concentracién de fluoruro en el agua
de bebida de los municipios del pais, los cuales han indicado que en
algunas de las reglones sefialadas existen fuentes de agua que
contlenen varlas veces ia concentracion ideal de fluoruro para éstas
areas. Se examinaron 160 escolares de 9 a 12 afios, de ambos sexos,
que rapresentan a 1,198 individuos, El muestreo se realizé
aleatoriamente. Los exédmenes clinlcos se realizaron con luz artificial,
utilizando espejo v expiorador dental No.5, sobre silién dental. Se
registraron  dnicamente los hallazgos encontrados en plezas
permanentes. Se aplicaron los indicadores siguientes: prevalencia de
fﬂuﬁméé& nimers de dientes con fluorosis por persona, namerc de
superficles con fluorosis por persona, indice de Tluorosis, orden de
susceptibé@ida@ de los diferentes tipos de dientes por persona y orden de
susceptibllidad de las superficies dentarias y del grupo de diente. Para
el diagndstico de fluorosis dental se utilizé una escala basada en la
extensidon del cambio del color del diente y del grado de deterioro de ia

superficle dentaria, que concuerda con la escala propuesta por

Bischoff(1076) v g universa{mente conocida de Dean.

p




Se encontrd gue los hallazgos de fluorosis dental tuvieron un
comporiamiento en el cual se encontrd que en mas del 50% de los
sujetos examinados presentd algin signo de fluorosis, a excepcion de la
finca Chinook en ef cual sdlo se presentaron dos casos.

En general la fluorosis observada en todas las fincas es de un
grado leve, sin llegar a la severidad como en otras investigaciones (10).
El arden de susceptibilidad de ios dientes empieza con las primera
molares de ambas arcadas como las piezas mas afectadas, y las
segundas molares de ambas arcadas como las menos afectadas. én lo
raferanie o las superficles dentales més afectadas son las oclusales
seguldas por las bucales y por Gitlmo las linguales. En comparacion con
la prevalencia de caries dental en las poblaciones estudiadas en el resto
dei pais, la actividad es bien baja y se podria incluir como un area
excépcional en donde se manifiesta adecuadamente el efecto
cariostatico del fluoruro.

e recomienda caracterizar la epidemiologia de la fluorosis en esa
regién desde el punto de vista médicos y tomar en cuenta las
recomendaciones vy medidas apropiadas para regular la ingesta de
ﬁuﬁmmg por otras vias, asi como informar sobre la naturaleza de éste
trastorno a las poblaciones afeciadas y a las autoridades privadas y
piblicas qus tengan relacién con el problema.

Por otra parte es importanie considerar los resultados de ésta y
oiras lnvestlgaciones sobre el tema a ia hora de tomar desiciones en Ia

implementacién de programas de fluoracién sistémico a nive! naclonal.




INTRODUCCION

El agua disponible para uso humano no es sélo hidrogeno y oxigeno,
contlene taimnbién elementos trazas, tal es el caso del flior. Este elemento en
excesiva concentracién es dafiino, no solo para los dientes, sino también
para fog huesos, articulaciones y otros tejidos, y cuando afecta la denticion
humana se le conoce como fluorosis dental.

En las fincas bananeras del drea de Los Amates y Morales, Izabal, se
han evidenclado gasos de ﬁuorosis dental en forma endémica ya que el agua
de beblda proviene de pozos subterréneos, han revelado concentraciones
tan elevadses de este i6n gue puede considerarse como un problema de salud
para ésia region {10,15,16,6).

Dada tas similitudes qua existen entre estas fincas y las de Entre Rios,
tzabal, en lo respective a los aspectos scologicos, habitacionales, laboratles,
educativos, econémicos y a las fuentes de abastecimiento del agua de
consumo humeno; el presente estudio establecit la presencla de fiuorosis
dental en nifios de nivel primario con dentadura permanente, o sea mayores
de 9 aitus, resldentes por mas de cinco afios en las fincas de : La inca, Hopy,
Kikcapoo, Louistana, Chinook, Mariana, Canarias y Eskimo, las cuales
perienecen al drea de Entre Rios, 1zabal. Como instrumento de medicion de

fluorosis dental se utilizé el indice de  Bischoff. (2).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el area de los municiplos de Morales y Los Amates, izabal,
especificamente en las fincas bananeras, se han identificado areas
endémicas de fluorosis dental, en la cual sus pobladores regularmente
ingieren agua con afto contenido de fluoruro {8,10).

En esta regién las alteraciones dentarias presentan una apariencia
moteada, vy con el avance de la lesién se producen manchas de color café y
hegruzco con destruccion localizada o generalizada de la superficie del
esmalte,(10)

Un estudio anterior llevado a cabo sobre la concentracion de fluoruro
en el agua de bebida de Guatemala(17), identifico varias zonas en el
nororiente del pais entre ellas el éu:'ea da Entre Rios, lzabal, en las que se
distinguen concentraciones elevadas de fluoruros en ef agua de consumo
humano de los habitantes de €94 zona,

Esto indicé 1a necesidad de estudiar la prevalencia de fluorosis dental
en ésta area; y dar respuesta a las siguientes interrogantes:

1.~ ¢Hay fluorosis dental en escolares de 12 - 17 afios en

las fincas bananeras del area de Entre Rios, tzabal?

2.- &Cual es la prevalencia ¥ magnitud de las lesiones en las
poblaciones donde se presenta éste trastorno?

3. ¢Cualesia caracterizacion de las lesiones de fluorosis
sagun la superficie dentaria, tipo y nimero de dientes
afectados, y c6mo se compara con lo observado en otros
estudlés?

4. ¢Cual es la suceptibilidad a Ia caries dentat de los esco-

lares que viven en ésta regién?




JUSTIFICACION

En las fincas bananeras de Los Amates y Morales, izabal se han
hecho estudios, y ademés la Facultad de Odontologia cuenta con informacion
acerca del comportamianto de ia fluorosis dental en estas areas. Estudios
recabados en algunas de las fincas de Entre Rios, 1zabal, indican que existen
niveles supradptimos en la concentracion de fluoruros en el agua de bebida
{14), por lo tanto se hace necesario verificar, actualizar y profundizar los
datos disponibles scerca del comportamiento 1a fluorosis dental en estés
fincas.

También se pretende contribuir al conocimiento de la epidemiologia y
caracterizacién de la fluorosis dental en estos tugares.

Ademés, ya que a nivel nacional se a estado tratando de implementar
un programa de fluoracién de la sal de consumo humano, se desea
establecer el comportamiento de la fluorosis del area, para regular 6 eviter
que estos programas sean aplicados en estos lugares y asi evitar
consecuencias adversas en los habitantes de estas fincas.

La Facuitad de Odontologta, a travéz del Departamento de Educacion,
dirige estudios sobra el comportamiento del fidior a nivel nacicnal, por lo tanto
con el presente estudio se pretende aumeantar la informacién disponible para

futuras consuitas sobre el tema.




REVISION DE LITERATURA

A principios del Siglo XiX se descubrié que fos tejidos calcificados contenian
fliior, Magitot en Francia, Crichton-Broum en Inglaterra (12), especularon que el fluoruro
podia fortalecer la estructura dentaria, los estudios epidemiologicos indicaban los
efectos desfigurantes en el esmalte observado en ciertas localidades de Italia, Islandia,
Argentina, Africa del Norte y regidnes sur occidentales de los E.E.U.U, Estos defectos
fueron descritos de fa siguiente manera: Dentj Neri {diente negro), Denti scritti (diente
rayado 6 con lineas horizontales negras o pardas), Denti di chiaia {una especie de
cuarteado ﬁapolitano). {12).

Estos fueron los primeros estudios reportados de fluorosis dental, aungue,
todavia en ese entonces no se le conocia como tal, La fluorosis dental es un defecto en
las piezas dentarias causado por la alta concentracién de fluoruro en el cuerpo humano
el cual se deposita en los dientes y tejidos calcificados y son mas afectados en las
etapas tempranas del desarrolio dentario. {10).

| A principios del Sigio XX, Frederick McKay, un dentista de Colorado Springs
(EEUV), noté que en muchos de sus pacientes tenian manchados los dientes. Ej
emprendi6é una investigacion sistematica de esta distrofia (dis=imperfecto,
trofia=desarrollo), identific6 otras areas y las circunscribi6 en ciertas areas geograficas.
Se deduj’o que las manchas eran ocasionadas por el consumo de agua potable las
cuales provenian de pozos profundos, pero no se sabia porgué.

El nombre de Mancha café del Colorado fué cambiando por el término moteado,
tal y como fué reconocido en otros lugares como Arizona, Nuevo México y Texas, io que

llegé a conocerse con el tiempo como Fluorosis dental. (12).
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Muchos grados de fluorosis han sido descritos, evaluados y clasificados de ia

siguiente manera:
TablaNo. 1

CLASIFICACION DEL GRADO DE FLUOROSIS (12)

Grado de Descripcion de Medida
Flucrosis Flucrosis DFl "
-Normal Ninguna 0
- Cuesticnable Pequeifias hojuelas 6 manchas biancas 0.5
- Muy leve Pequefias opacidades, areas biancas francas
abarcando menos del 25% de fa superficie dental 1.0
- Leve Opacidades blancas mas extendidas pero no
ocupan mas del 50% de la superficie dental 20
- Moderado Mancha parda distinguible, toda [a superficie
de) diente esta afectada. 3.0
- Severo Manchas pardo-obscuras, el diente esta gastado
& hipoplasico, toda la superficie del diente esta 40
afectada.

DF): Por sus siglas en inglés Dental Flurosis Index, q ue traducido seria equivalente al Indice de
Fluorosis Dental 6 IFD. {12).

Se han considerado en ésta tabla las manchas en las cuales se sabe que el fidor
es el agente causal, no asi para las que presentan un moteado parecido, decoloracion 6

hipoplésia de! esmalite que pudieran ir a Ia par de fluorosis pero el término fluorosis no

es aplicable (12).




8
Debemos diferenciar las manchas similares ocasionadas por otro tipo de agentes,
los cuales, podrian ser los diagnoésticos diferenciales; se distinguen manchas blancas
en el esmalte idiopéticas, decoloraciones iatrogénicas por tetraciclinas é hipoplasias
debido a fiebres exantematosas.. Factores endégenos pueden deberse a una
dentinogénesis imperfecta hereditaria (decoloracién opalescente), amelogénesis
imperfecta (pigmentacién gris-parda), hemolisis acompanante de eritroblastosis fetal,
incopatibilidad del grupo Rh, porfiria congénita é ictericia (tinte verdoso). {4). Después
de 1931 las técnicas de andlisis para aguas fluoradas fueron més eficientes. En un
estudio H.V.Churchill demostré que la fuente que abastecia agua a la poblacidon de
Bauxita, Arkansas, descubrié una concentraciéon de 13.7 ppm(partes por mition).
También se empez6 a experimentar con animales adicion&ndoles fitior a sus dietas para
determinar la fluorosis proporcional a Ja concentracién en la dieta. (4). Emn algunos
lugares la solucién fué cambiar la fuente de abastecimiento de agua para eviiar {a
endemia, y en otros, fué la defluoracion de las aguas de los yacimientos existentes en
los tanques de capiacion, ésto se hacia por medio de aliumina activada o cenizas de
huesos, para reducir los excesos y llevarlos a niveles optimos. (12).

En Bartlett, Texas, se logré bajar la concentracion de 8.00 ppm a 1.1ppm, en el
cual el IFD fué reducido de 2.54 a 0.42, lo mismo sucedié en Britton, Dakota del Sur, en
la cual la concentracién se redujo de 6.7ppm a 1.6ppm, vy el IFD bajoé de 2.63 a 0.81;
estos resultados ofrecieron justificacién para Ia adopcidon de la defluoraciéon parcial,
como una medida de salud publica. (12).

De cémo exactamente el fluoruro produce éstos defectos en el esmalte es
desconocido a nivel molecular. Parec.e ser que el ameloblasto es una célula muy
sensible al fiuor, mas que otros en el organismo. E! diente deciduo es raramente
daiado, sélo en altas concentraciones de flior. Unas vez el esmalte esté mineralizado

completamente ( en su fase formativa), ya no es susceptible de fluorosis. (12).
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Esta condicion es conocida en mas de cincuenta paises. La distribucién

geografica del esmaite moteado en el mundo fué reportada por Dean {4), se encontraron
areas endémicas de fluorosis dental en: Tunes, Argelia y Marruecos.En Argentina fué
observado el esmaite moteado en mas de 200 areas seriamente afectadas. En Japdn,
las areas con fiuorosis fueron limitadas al sur-este del archipiélago. Ademas se
encontraron areas similarmente afectadas en Htalia, India é Inglaterra. (9).

Se tienen datos de la presencia de fluorosis dental en Austraiia, Ecuador, Grecia,
,Malasia, México, Las Indias Holandesas, Finlandia, Dinamarca, Suecia, Tavali, Africa del
Sur, Tanzania, Kenia, Medio-Oriente de Irak, Transjordania, Siria, Arabia y Palestina, a
causa de la presencia natural del fluoruro en el agua de bebida. (9, 10, 16).

Moller realizé estudios en Dinamarca y establecié que la severidad de la fluorosis
dental es menor en Dinamarca que en los Estados Unidos de América, cuando ambos
paisés tenian en el agua de bebida concentraciones iguales de fluoruros. Las
diferencias cuantitativas en el consumo de agua de bebida y de la dieta pueden haber
causado esa diferencia. Se debe tomar en cuenta el clima predominante, dieta y
nutricion de ambos paises. (11).

En Guatemala 12 experiencia q&e dieron origen a esta investigacion se reportan
en base a los analisis quimicos de las aguas, para determinar la concentracién de
fluoruro. (5). En 1949 se publicé el primer estudio en Ia capitai, Ovalle encontré
relativamente altos los niveles de fluoruro, fa mayoria entre 0.4 y 0.9 mg/l. {13). En 1979
un segundo reporte , Tabarini, encontré que los resultados fueron mas bajos, en general
menores de 0.3 mg/l.(15). Puede ser que los resuitados discrepen debido a que Ia
primera' se utilizd una técnica colorimétrica visual, basada en la formacién de un
pigmento de circonio-alizarina, que, involucra cierto grado de subjetividad al hacer las
mediciones; fa segunda a su vez aplico latécnica de Spands, que elimina ése valor

subjetivo, basado en aparatos especiales de medicién y cuantificacién se Hegd al

resuitado final. {6).
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En 1982 se presentaron en la Ciudad de Guatemala dos casos-guia de pacientes
con [esiones dentales severas, tipicas de fluorosis dental, en dos nifios de
aproximadamente trece afios de edad, tino en las clinicas de la Facultad de Odontologia
y 6tro, en la clinica privada det Dr. Scwendener. Ambos niiios provenian de Quirigud,
Los Amates, lzabal. (6).

Después del hallazgo, en Quirigua se procedié a examinar a los nifios é indagar
sobre la existencia de fluorosis, se tomaron muestras del agua, y los resultados fueron
negativos. (6). Mencionaron fos habitantes del lugar, que en Entre Rios, lzabal, vivian
personas que ftenian los dientes manchados; se procedid en esa poblacion de igual
manera, con resultados igualmente negativos. En estudios posteriores se determiné por
medio del estudiante EPS de Los Amates, la presencia de fluorosis dental en personas
que provenian de la fincas bananeras cercanas al area, lo cual originé una investigacion
para determinar los niveles de concentracién de fluoruros en las aguas de consumo
popular en el departamento de lzabal, incluyendo Los Amates, fo cual di6 un resultado
que la concentracién de fluoruros en el drea eran altos. {13).

Por otro lado es importante remarcar que los indices del contenido de fluoruros
en su nivel éptimo varia de acuerdo al tugar donde se estudie, el clima predominante, las
fuentes de abastecimiento, los habitos alimenticios y el nivel socioeconémico, ésto para
establecer la concentracién deseable en el agua para cada comunidad en particuilar.
(12).

La concentracién 6ptima principal varia en cuanto a la cantidad de agua que un
individuo bebe diariamente, asi tenemos que en un lugar con clima calido la ingesta de
agua séra mayor, por lo tanto la concentracion de fluoruro deberia ser menor, caso
contrario sucederfa en un lugar templado o frio, en el cual la cantidad ingerida es mas

baja por lo tanto la concentracién deberia ser relativamente mas alta. (11).
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El Departamento de Medidas del servicio de agua potable de los EUA, publicé una

tabla la cual mencionaba las concentraciones ideales de acuerdo al clima {ver tabia 2).

(10)

Tabla No.2
RELACION DE NIVELES OPTIMOS DE FLUOR
DE ACUERDO A LA TEMPERATURA(12)
Medida anual de Controles limites
méaxima temperatura recomendables de
del aire diaria. Fluoruro (mg/l)
°Cc Bajo Optimo Alto
10.0 - 1214 0.9 1.2 1.7
12.2 - 146 0.8 1.1 1.5
14.7 - 17.7 0.8 1.0 1.3
178 - 214 0.7 0.9 1.2
215 - 26.2 0.7 0.8 1.0
26.3 - 325 0.6 0.7 0.8
Controlar [la fluoraciéon es un aspecto importante en éstas fincas. Las

alteraciones de los dientes causan defectos que debilitan la estructura deniaria y dan a

los dientes con lesiones leves, una apariencia moteada, y en las avanzadas de color

negro parduzco. Las fuentes de abastecimiento de agua de éstos lugares son pozos

profundos, los cuales se hicieron asi para evitar una infeccion con las aguas

superficiales. (6).

Ahora bien la fluorosis dental ocurre simétricamente en el arco dentario, pero el

grado de severidad varia de un grupo de dientes a otro. Algunas investigaciones han

demostrado que los premolares son los dientes mas caracteristica y mayormente

afectados, siguiendo los segundos molares, los incisivos maxilares, caninos y los

primeros molares. Los incisivos mandibulares parecen ser los menos afectados.(10).
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La frecuencia del esmalte moteado es igual en ambos sexos, y se limita

generalmente a dientes permanentes, aunque en las regiones afectadas se han

observado casos esporadicos en los dientes primarios, aunque al parecer la placenta

presenta influencia protectora para la fluorosis dental, por eso no es fan marcada en ia

denticién primaria, como en la permanente. En algunas de las fincas bananeras de Enire

Rios se han encontrado mediante estudios de analisis de concentracién de las aguas:
(ver tabla No. 3)

CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN EL AGUA DE BEBIDA
DE LAS FINCAS BANANERAS DE ENTRE RIOS (13}

FINCA Concentracién de Fluoruro
{mgfi)
Chinook 0.60
Eskimo 1.75
Hopy 2.80
Kikcapoo 2.60
Mariana ' 2.78
Canarias 1.90
La inca 3.15
Lousiana 3.10

La ingesta de fluoruros en cantidades muy grandes tambén produce cambios en
los huesos, incluyendo también densidad 6sea aumentadas, calcificacién en el punto de
msercr(m de los musculos, exostdsis 6seas. En el adulto la ingesta prolongada de agua
con concentracion elevada, provoca la fluorosis del esqueleto. Algunos estudios
realizados en Tanzania, demuestran que las concentraciones de flucruro en el agua de

3.6 mgll, ocasiona retraso en Ia maduracion genética. (12).




13

El esmalte fluordsico muestra gran irregularidad en su patron estructural. La
superficie presenta areas de hipomineralizacion,{4), también se observan defectos vy
porosidades en los cristales de apatita. (1)

El fluoruro, biolégicamente es un elemento con alta compatibilidad con el calcio
de los huesos, con una variedad de efectos téxicos y fisioldgicos si es usado
negligentemente, pero también puede convertirse en una excelente ayuda si su uso
es controlado de manera segura y gradual.{12)

Para un envenenamiento téxico en un adulto de 70 Kg. (175 Ibs)}, se ha
estimado que 2,500 a 5,000 mg/l, es dosis letal; el fluoruro de sodio es menos letal, ya
que se necesita de 5 a 10 gms, o sea dos cucharaditas. La muerte ocurre entre dos y
cuatro horas. El metabolismo de accién no esti claramente establecido pero se cree
que el l6n Fldor afecta el mecanismo del Magnesio y del Hierro, el cual las células
necesitan como catalizadores de multiples funciones de ella misma. (12).

También el exceso de fluoruro puede producir dafio en las siguientes estructuras:
Rifi6n, Tiroides, ademas de afectar el mecanismo de crecimiento y desarrollo de fos
huesos. (12).

La fluorosis incapacitante fué descrita como una enfermedad laborai-industrial:
Un trabajador que acarreaba polvo de creolita en una fabrica danesa desarrolié una
espalda rigida, caracterizada por una fijacion de la espina dorsal. El examen de Rayos
X demostro6:

1.- Ligamentos calcificados

2. Todo el esqueleto exhibia hipermineralizaciénes generalizadas
con areas maﬁchadas, marcadas con hipomineralizaciones.

3.- Exostésis proyectadas de ambos lados de los huesos planos y

largos en la columna y fuera de ella.
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Esto se debid a que el individuo inhalé por un periodo de 10 o 20 afios entre 20 a

80 mg . diarios de ese polvillo de flior. Este caso ya no volvio a reportarse, ya que se
han incrementado medidas de control adecuado. También se ha llegado a demostrar que

el fluoruro puede ayudar en los casos de osteoporosis. (12),

Se ha estudiado la relacién existente entre la aparicion de fluorosis dental y la
nutricion en las distintas regiones que en aquellas zonas en donde el estado nutricional
es deficiente, basta una concentracién relativamente baja de fluoruro para provocar

fluorosis dental. (14).

Existe una cantidad de alimentos que provee menos o mayor cantidad de fidor,
por ejemplo, las frutas citricas contienen poca cantidad, en cambio el té, la cerveza y los
alimentos de mar tienen altas concentraciones que pudieran ser de importancia para
algunos paises. El consumo exesivo de pescado de mar, puede elevar la concentracion
en el organismo, el consumo de sal de mar puede contribuir también a elevar éstos
niiveles de ingeridos. (10).

Las complicaciones neurolégicas de fluorosis solo aparecen en l0os casos muy
avanzados, tras la ingesta ininterrumpida de grandes cantidades de fitior durante 20 o
mas afios. Estudios hechos en ratones por Alfred Taylor, demostraron que cantidades
de 0 a 10 ppm en agua destilada, y en los alimentos de 20 A 30 ppm disminuia el rango
de vida o aceleraba el crecimiento de tumores cancerosos.

Se han reportados ¢asos también en los que la alta concentracién de fluoruro en
los dentifricos produce cierto tipo de estomatitis. (12)

Waldbott en 1957 reporté un caso de convulsion de un nifio de doce anos en un
hospital, el cual manifestaba convulsiones tetinicas abarcando el braro y pierna
izquierdo. Hacia un afio padecia de eso y tenia hasta 25 ataques en 24 horas, aunque

nunca manifesté inconciencia 6 un aura previsora a los ataques, pero si tenia cierta
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premonicion como pequefio dolor de cabeza y cierta rigidez del musculo del brazo
afectado de acuerdo a los niveles de concentracién del fluor en los liquidos del cuerpo v

su beneficio. {ver tabla 4).

AL LRSI A DA L L R AL L L L L LA AL E el L Rt a LN Rt L T L R L A I L T L T I LT Y]

Tabia No. 4
RELACION DE LA CONCENTRACION DEL FLUORURO SERICO
Y SUS EFECTOS EN EL HOMBRE (12).

Fluoruro Sérico Efecto 6 circunstancia

0.61 (16nico) Ninguno. Agua potable con bajo nivel de
cloro.,

0.62 {I6nico) Ninguno. 1ppm del agua potable
(concentracion 6ptima).

¢.17 Terapia fluordsica (45 mg/dia por 14
meses) para Osteopordsis.

0.79 -0.85 Terapia fluordsica (100mg/dia) para un

paciente con Osteoporésis avanzada.

Las alteraciones 6seas de la fluorosis endémica se caracterizan por el depdsito
irreguiar de! fluoruro en los distintos huesos del cuerpo, especialmente en los de la
cabeza y del tronco. Los hallazgos radiolégicos son del tipo de osteoesclerosis, en los
casos menos severos de fluorosis esquelética, la estructura trabecular es iﬁenoa
acentuada. En caso de exposiciones mas cronicas y severas se observé que el sintoma
inicial es una sensacion de hormigueo intermitente, localizado en las extremidades 6 en
todo el cuerpo; a continuacion se observan dolores y rigidez, especialmente en {a

region lumbar, pero también localizados en los segmentos toraxicos y cervicales de la
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columna. La extensién es mas dolorosa que la flexién; la rigidez parece ir en aumento
hasta que la columna vertebral, incluida Ia regidn cervical, da la impresién de constituir
un solo blogue. Simuitaneamente una rigidez en diversas articulaciones, causada por Ia
calcificacion de los ejidos peridsticos de las inserciones tendinosas de los musculos vy
de las fascias interGseas, que originaron las limitaciones cémo la imposibilidad de
agacharse, los huesos y cartilagos del torax se afectan considerablemente vy la
respiracion se hace abdominal. En la columna vertebral rigida y anquilosada, pueden
palparse ¢ incluso verse facilmente las exostdsis 6seas. Fste estado se alcanza hacia
los 30-40 afios de edad. En los enfermos se presenta caquexia, anorexia y los sintomas
de compresion radicular o medular, con incontinencia de esfinteres. En las fases
avanzadas el paciente no puede abandonar la cama, pero conserva sus facultades
mentales. (14).

Los cambios patolégicos en el craneo son mas comunes con un grado mas
avanzado de esclerosis. Las exostdsis que se desarrollan en el interior del conducic
raquideo, comprimen los nervios y la médula espinal. Los sintomas fisicos estan
determinados por factores anatémicos, estrechamiento maximo del conducto raquideo y
de los agujeros de conjuncién producen una compresion tinica o multiple. Los cambios
patolégicos en el craneo fueron mas comunes, con un grado mas avanzade de
esclerosis. En animales de Camaguda, se encontré dificultad para caminar y debilidad,
las aves tenian las patas anquilosadas.(14).

Los enfemwé‘-;cm‘a aiteraciones radiolégicas del craneo pueden sufrir una sordera
de percepcion, puede ser causada por la presion ejercida sobre el octavo par en el
conducto auditivo interno estrechado y esclerosado. Las funciones del octavo nervio
son afectadas por una marcada pérdida de la audicion por altas frecuencias semejando
una lesidn degenerativa de la cdclea, fué comunente afectado también el laberinto.(14).

El esmalte de dreas que contienen altas concentraciones de fluoruro en contraste

con las areas no fluoradas, las capas mas externas del esmaite se presentan mayores a
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niveles mayores de fluoruro que las internas, en presencia de concentraciones elevadas
de fluorurc.{8}.

La captacién de fluoruro en la matriz del esmalte ocurre rapida y casi totalmente
en las fases secretorias y de transicién y en menor grado durante la fase de maduracién.
Inicialmente el fluor es adherido principaimente a la matriz de proteinas, a medida que ia
matriz de proteina es hidrolizada simultaneamente con la mineralizacién progresiva del
esmalte el fiucruro es liberado de una manera controlada incorporado en los cristales
de apatita en crecimiento (1).

En el esmalte moteado se han observado una estructura arqueada en la unidn
amelodentinal. El aspecto microscopico del esmaite depende de la intensidad de la
lesion hipoplésica. En la fluorosis dental ligera-moderada, se mantiene la continuidad
de la superficie del esmalte, mientras que en las formas mas graves se rompe la
continuidad a causa de las picaduras. En el tercio externo del esmalie moteado se
observa pigmentacion y disminucién de la densidad que sugiere una hipocalcificacion.
Estas zonas son menos solubles en acidos, tienen una gran permeabilidad para los
colorantes y emiten una flucrecencia mas intensa que el esmalte normal. Los estudios
sobre el esmalte en desarrollo han revelado alteraciones de la capra ameiobidstica ¥
refraso en la aposicién y mineralizacién de la matriz del esmalte producida por los
ameloblastos. No se conoce bien Ia influencia de la reduccion de los componenias
mucopolisacaridos y glucoproteinas del esmalte en la calcificacion. (14).

Ei flucruro se incorpora al diente en tres etapas o perfodos evolutivos: La fase de
formacién de la matriz del esmalte (etapa de aposicién); durante Ia etapa de
mineralizacién (etapa de calcificacién) y en el perfodo que sigue a ésta {etapa de
erupcion).  En la primera fase e! fluoruro se incorpora probablemente de una manera
uniforme en todo caso al tejido, la incorporacién durante esta etapa, es la mas efectiva
desde el punto de vista de prevencion de la caries, porque el flaor esta distribuido en

todo el espesor del esmalte, y es, durante este periodo en el que pueden producirse la
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uniforme en todo caso al tejido, la incorporacién durante esta etapa, es la mas
efectiva desde el punto de vista de prevencién de la caries, porque ef fltior esta
distribuido en todo el espesor del esmalte, y es, durante este periodo en el que pueden
producirse ia fluorosis dental, pero solamente cuando hay concentraciones excesivas
ent el agua de consumo. La gravedad de las anomalias provocadas (pigmentacion é
hipoplasiaj, estan en relacion directa al aumento del porcentaje del fluoruro. En la
segunda fase, la incorporacién del flior se produce en la supérﬁcie del esmalle, una
vez terminada la actividad de los ameloblastos, con el depésito de matriz def esmaiie
en toda ia corona y hasta que ésta se haya mineralizado y el diente esié¢ en condicién
de erupcionar{periodo pre-eruptive), actuando como vehiculo de los liguidos
intersticiales gque o rodean. En la tercera fase de la incorporacién del ién Fitior
durante la fase post-eruptiva, cuando ya los dientes han entrado en contacto con &!
medio externo, aqul la incorporacién se limita casi enteramente a las partes
marginales de ia dentina y el esmaite. En ésta etapa el flior proviene en forma
natural de ia sallva y el agua, por medio de aplicaciones tépicas, enjuagatorios,
dentifricos fluorados, tabletas y gotas. (14).

En Guatemala se determiné que las concentraciones de fluorure en ias aguas
de bebida de! pais en general son deficientes. (3,6). Sin embargo se encontraron
concentraciones Sptimas y supradptimas en: Estanzuela, Huité, San Jorge y San
Juan, en el departamento de Zacapa; Agua Salébrega, Sanarate y San Agustin
Acasaguasilan, en el departamento de El Progreso; y en Los Amates, Morales y

Puerto Barrios, en el departamento de Izabal. (15,10,6).
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OBJETIVOS

generales

- Determinar la prevalencia, magnitud (intensidad), caracte-
risticas y la experiencia de la fluorosis dental, en la poblacion
de escolares de nivel primario de ambos sexos que habitan en
las fincas bananeras de Entre Rios, Izabal, en donde se han re-
portado concentraciones supraéptimas de fiuoruro en el agua
de bebida,

- Obtener informacion epidemiol6gica fundamental para planifi-
cary evaluar programas de administracién sistematica de fluo-
ruro a nivel nacional.

especificos

- Determinar que grupo de piezas dentales son ias mas afectadas
por fluorosis dental, en una muestra de escolares de nivel pri-
mario representativos del area de estudio.,

- Establecer que superficies dentales son mas afectadas por fluo-
rosis dental en la misma muestra,

- Establecer la relacion existente entre caries y fluorosis dental.
€n un grupo de escolares representativos del 4rea de estudio.

- Establecer cual es el grado de relacién que existe éntre la con-
centracién de fluoruro en el agua de bebida y la prevalencia de
fluorosis dental.

- ' Hacerlas comparaciones entre las condiciones de fluorosis
dental de ias poblaciones de éste estudio y las de ofras pobla-
ciones con flucrosis dental.

- Aplicar el indice de fluorosis de Bischoff para establecer el

grado de afecci6n de fluorosis dental existente en los escolares.
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HIPOTESIS DESCRIPTIVAS

Con base en ia tecria disponible se someteran a prueba las siguientes

hipéiesis descriptiva:

i Existe una relacion directa entre los indicadores de fluorosis

dental y la concentracién de fluoruro en el agua de consumo.

2.- De entre las superficies dentales, las caras bucales son en las

que mas se cbservan indicios de ésta lesion.

3.- De entre los diferentes tipos de dientes los incisivos superiores
premolares y primeros molares son los méas severa y frecuente-

mente mas afectados por fluorosis dental.




METODOLOGIA

JELECCION DL LAS PODLACIONES DL CSTUDIO

Se seleccionaron todas las escuelas de las fincas bananeras del
area de Entre Rios, lzabal. Las poblaciones en las cuales se encuentran las
. escuelas seleccionadas tienen condiciones similares entre si, en lo referente_a
los aspéctos, ecolégicos, habitacionales, laborales, educativos y econfémicos.
En este sentido el area de estudio es especial porque permite comparar las
poblaciones, sin influencia importante de las variables socioeconémicas que
usualmente intervienen en los estudios epidemioldgicos. La concentracion de

fluoruro en el agua de consumo en las diferentes fincas fué variable.

PODLACION
La poblacion que abarcé este estudic son todos los escolares de
nivel primario comprendidos entre las edades de 9 a 12 aios, inscritos en ciclo
de 1996, en las escuelas de las fincas bananeras del area de Entre Rios, Izabal.

La seleccion de éstos nifios considero el hecho de que tuvieran por lo menos 5

anos de residir en la finca.
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PROCEDIMIENTQ DE MUESTREQ

DISIRO BE LA MUESTRA
Para cada una de las escuelas, el metodo de muestreo realizado fué el
aleatorio simple.
TARARO DI LA MNESTRA |
Considerando el tamafio de la poblacion total de estudiantes de nivel
primaric de las escuelas seleccionadas; y como varlable determinante el
indice de Fluorosis; se calcuid el tamaiio de la muestra con el siguiente
procedimiento:

n=Nc?x Va

LE*xN-1 + Ne?x Var

N N
et donda:

n= tamafio de la muestra

Nec=  Nivel de confianza, 1.96, Se desea un 95% de probabilidad de
[ o¢=0.05] de que el intervalo de confianza contenga el parametro.

Var = Varianza del indice de fluorosis. Estimado a partir de una desviacién
estandar de 0.5 mg/i de Jos resultados sobre el estudio de fiucrosis
dental realizado en escolares del municipio de Los Amates, Izabal.{10)

LE = Limite de error con el que se desea realizar Ia investigacion: 10%.

N=  Total de alumnos inscritos en las escuelas de nivel primario. El nG-
mero total de alumnos en cada una de 1as escuelas de Ias fincas varié
entre 94 y 350 alumnos.

El calculo a travéz de este procedimiento di6 como resultado que era

necesario examinar por 10 menos 20 escolares de cada finca.

Las poblaciones estudiadas fueron: La Inca, Hopy, Kickapoo, Louisiana,

Fakimo. Chinank Mariana v Canarias.
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CALIBRACION DE INVESTIGADORES

Previo a que el investigador efectuara los examenes de fluorosis dental en
las comunidades seleccionadas, se hicieron ejercicios de calibracion junto con
el asesor de la tesis. Estas practicas se basaron en la ponderacion de lesiones
en relacion a la severidad de los hallazgos, material fotografico de fluorosis
dental y observaciones clinicas en las escuelas del area de Entre Rios, lzabal,

en donde se discutieron los casos dudosos,

ETICA DE LA INVESTIGACION

Previo a los examenes clinicos de los escolares, se les informé a los
directores de las escuelas Y a sus padres de que se trata el estudio y se solicite
Su anuencia y de ésta manera se procedié a un muestreo aleatorio simple.
Ademas se informé a -Ias personas afectadas , a las entidades privadas y
publicas acerca dei problema de fluorosis dental en los escolares y su relacion

con el agua de bebida proveniente de los pozos subterraneos.




PROCEDIMIENTO DE CAMPO

Los exdmenes clinicos se realizaron en su inicio por parte del

investigador con ia colaboracién de su asesor. Al momento de presentarse
dudas en algunos de los examenes clinicos, éstas fueron discutidas por el
investigador y su asesor.

Los nifios fueron examinados sentados en el sillon dental que‘ cada
finca tiene en su dispensario, se wiliz6 ademss luz artificial; se usaron
también espejo No.5 y explorador No.5, se us6 algodén ylo gasa y pera de
aire para despejar el area de examen dental.

Se registraron anicamente los hallazgos encontrados de fluorosis ¥
caries dental en piezas permanentes, Se aplicaron los criterios de fluorosis

dental por superficie dentaria para lo cual se examinaron la superficie bucal,

lingual, oclusal. El instrumento de medicién que se utilizd fué el de Bischoffy

Col (2), haciendo modificaciones necesarias para hacer éste instrumento
mas explicito y preciso en los criterios de ponderacion. (ver fig 1y 2).

Estos criterios guardan estrecha correspondencia con los de ia escala
de Dean (4), con la Gnica modificacién de que no se le asigne ningin valor de
fa mancha, ya fuere ésta, blanca, café O otro color. Esta modificacién se
introdujo porque no se encontré evidencia de que exista correlacion entre el
color de la mancha y el grado de deterioro de la estructura dentaria. Es
decir, que el color café no es necesariamente un signo de mayor o menor
dafio en la estructura dentaria que el color blanco opaco. Por el contrario, si
se hizo la observacion de que la plezag en erupcion generalmente no
presentan manchas obscuras. Por tanto es muy probable que sl color
obscuro sea el resultado de la interaceion de la estructura lesionada del
esmalte y el contenide de los fluidos bucales, del cual proviens ia

acumulacion de substancias coloreadas.(10).
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En lo referente a los ex&menes clinicos de caries dental ésta se realizé a tfravéz
de los indices: CPQO, CPOs, CPOp ¢ 1S, utilizando para ello el instrumento de

cuantificacion de caries elaborado por el Departamento de Educacion Odontolagica,

(19) {(ver anexo 1)
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INSTRUMENTO PARA CRITERIOS DE PONDERACION

DE FLUOROSIS DENTAL DE BISCHOFF Y COL.

Ponderacidn

0

Criterio

Superfic;e normal. (Figura 1)

Si se observan rayas, manchas o bandas blancas opacas o
cafés sin pérdida de 1a éstructura del esmalte. £l 4reg
afectada es menor que el 50 por ciento de 1a superficie

dental. (Figura 2)

Si se observa manchado extenso blanco opaco o café y
menos de 3 pozos aislados © zonas de pérdida de la su-
perficie del esmalte ninguna mayor de 2 mm de diametro.
El area afectada por cambio de color es igual o mayor

que el 50 por ciento de 1a superficie dental. (Figura 3)

Si se observan numerosos Pozos (3 o mds) o dreas de pér
¥

dida de estructura del esmalte mayores dg 2 mm de diémg
tro. Estos pueden o No estar acompafiadaos de cambios de
coloracidn. La pérdida de e€structura del esmalte es tan
marcada que puede estar alterada 1z morfologia de 1a pie

za dentaria, (Figura 4)
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~ Fig, | ejemplo de dientes nor-

males, Ponderacido "O"

- Fig, 2 ejemplo de fluorosis leve

ponderacidn "I"

- Fig, 3 ejemplo de fluorosis mo-

derada, Ponderacién "2"

- Fig. 4 ejemplo de fluorosis se-

vera, Ponderacidn “3"




PROCESAMIENTO DE DATQOS

El total de la muestra estudiada fueron 180 escolares; la muestra se

selecciond aleatoriamente, a travéz de una tabla de nimeros aleatorios
El 6rden de afeccion de los diferentes grupos dentarios se ohtuvo asi:

primero se sumaron las ponderaciones de la escala de fluorosis asignadas g

cada superficie dental examinada en cada individuo. Para ellos se agruparon:

lag superficies dentales segiin pertenecieran al grupo de dientes molares,
premolares o anteriores. La suma se dividié entre el niamero de superficias
dentales presentes en el grupo dentario correspondiente. Los cocienias
obtenidos se ordenaron segun el rango de cada grupo dentario por cada
persona, de 1 a 3 seglin Ia magnitud del daho. Luego se sumaron los rangos
de cada parsona en cada grupo, y se obtuvo fa suma de los rangos de cada
grupo dentario.

Por cada individuo examinado se obtuvo también el érden de
susceptibilidad de las superﬁqies dentarias bucsles, linguales y oglusales ¥
se asignd un rango de 1 a 3 seguh la magnitud de! dafio de cada tipo de
superficie. Luego s obtubieron las sumas de los rangos tal como se hizo en af
casg del tipo de dientes. El indice de fluorosis dental se obtuve por
superficie. Se asignd un valor de 0 a 3 segin los criterios descritos
anteriorments. Para ésto se obtuvo el cociente de la suma de pondeaciones
de fluorosis y el nimero de superficies examinadas.

tos hallazgos y datos de asta investigacion fueron procesados =
travéz del paquete estadistico MISTAT.

Para el registro de la experiencia de caries dental de cada individuo go
obtuve el indice CPQ, CPOs, CPOp & 1S, segin el instrumento de
cuar_atiﬁcacién dentaria elaborado por el Bepartamento de Educacién

Gdontolbgica (ver anexo 1).
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Para algunas de la variables de obtuvo la mediana en lugar de la media
aritmetica que se ha sugerido usualmente en este tipo de estudios, por [a razon de que
en varias de las poblaciones estudiadas los indices de fluorosis presentan distribucion
asimétrica y por lo tanto la mediana es un estadistico de tendencia central mas
apropiado. Por la misma razén se describe la dispersion de los datos en términos de
rangos. Cuando los datos se ordenaron de una manera aproximadamente normal se
obtuvo la media aritmética y la desviacion estandar.

Con base en los indicadores de fluorosis mencionados, exceptuando los
relativos a la susceptibilidad de los grupos y superficies dentarias se elaboré una grafica
de fluorosis de cada poblacion, la cual sirvié para evaluar la severidad del problema.

La significacion estadistica del coeficiente de correlacién entre 1a concentracion
de fluoruro y el grado de fluorosis se determind a nivel de error alfa de 0.05. Se
determind la ecuacion de regresion lineal entre estas dos variables,

Se compararon los indices de fluorosis dental de todas las fincas , y tadas tenian

niveles abajo de 1.
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RESULTADO

La descripcién de la poblacion de escolares de éste estudio segin
edad se muestra en {a tabla No.i. La mayoria de nifiog se agrupan cerca de
10 ahos, oada uno de allos tenian més de cinco afos de residir en la finca. El
promedio gensral de edad fud de 10.5 ahoes, se examinaron sblo @aiudéantes
de nivel primario pues no existen establecimientos de educactén suparior en
ésta ragién.

Las concentrasionas de fluoruro en el agua de bebids son las
giguientes:

Lainca 3.15 mgll
Loulsiana 3.10 mgll
Hopy 2.80 mgll
Mariana 2.78 mgll
Kiksapoo 2.80 mgfl
Canarias 1.90 mgl
Bakimo 1.75 mgll
Ghinoolk 0.60 mglt

Gon fines descriptivog las tablas referentes a los indicadores de
fluorosie dentsd y osrles, fueron ordenados en bass a la variable
Independiente "Concentracion de fluoruro en el agua de bebida *.

90 observé qua cesi fa totalidad de individuos que viven en éreas

surtidas por fuentes de agua que contengan un grado alto de flusruro estén

afactados por flucrosia,

]

En iz tabla No.2 ee presentan las concentraclones de flucrure en sl
agua de bebida deo las poblaciones Investigadas v sus rospactivos

intfnndores da fluoreais dardal, ﬁl nfimarn de diantas aon ﬂunmniq nals_nor

MHHAU BE p R AR Ly ST

&nblsc-?e{,u -’Q;as._rrmra% 5
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Indivicuo. Sa observa en general que los Indicadores de flucrosls dental en
i tabla No.2, son bastante leves, sl se comparan con los encontrados en
oiras poblaciones investigadas cercanas a fa pobaicion de estudio, (10) o
que nos Indica que la fluorosis dental en ésta region no es un problema
severoe. Se obasrvs que en dos fincas (Mariana y La Inca) casl 1a totalidad de

incifvidues que viven an dreas surtidas por fuentes de agus tue contienen

Fonat

twdon los signos de fluorosis dental; en cinco fincas (Eskimo, Kikcapoo

opy. Uanerias) més del 50% presentaron signos de ﬂuomslg

3 R Y
deniad E 2

urg (Ghinook) se presentaron Gnicamente dos Individuos

slendo  aste la flnca que presentd la concenlracitn de fluoruro

Sa obaerva nue todas las poblaciones que tienen concentraclonss

i supradsptimmag, prosertan algan signo importants de fluorosis. Log

ke wartable ntmevo de diente con fluorosis por individuo en cads

poblacion muestra sits varlacién entre individuos. E! nimero de dientes

sfeciador por fuoresis guarda relacién con la concantracidn de fluoruro en

el sgus de bebids, En ests tabla tamblén se presents el namero de

aupariicies son Tuorosls por m@éﬁvidus an cad poblacidn, ta amplitud de los

valores de los rangos svestran tamblém sita variaclon entre individuos;

guardando ralacibn tamblén con la concentraclon de flusrure en el agus de

bebids. Bo obluve of promedio aritmético v la desviacion esténdar de los
ndices de fluoresis de cada poblacidn, la severidad dal Indice de fluorosis
dantal (y) guarda satrecha relacion con la conoentracién de fluorurs del agun

Bl cosficlents de coreslacion aloanzd un valor muy altaments

[ = 0.84] {p - 0.01). La scuacion de regrosion lineasl fuéd de

70% de la verianza del indice de fluorosie dentasl es
anplio r e poncentrecidn de Auorure en el agus de babida,

R i table Mool se muestra of érden de sucoptibilidad de las plezas

zaeyirelen

saom b aobiradneie de foorvorn an of soons de babilds of rereesl e ety

31



que los dientes méas sfectados fueron las primeras molares de ambas
arcadas, sigulendo en drden de afeccion los centrales superiores y los
latarales superiores, las plezas dentarias menos afectadas fusron log
centraies Inforiores v las segundas molares de ambas arcadas. En lo que
respects 5 lae superficies dentarias se sncontré que las deo mayor
susceptibilidad son lag aclussiss, lusgo lus bucales y por ltimo las Hnguales,
Adembs se obsarvé que en el érden de afeccion por grupos de d!an&ea log
mae sfectndos fusron los molares, luego los anterioras ¥ por Gitlmo los
pramalares. Estos resultados son diferentes a fos encontrados por Mejia on
un estudio shmilar reslizado en Los Amates, lzabal, (10). Tamblén e abserve
que cast fa tolslidad de escolares sxaminados carecen de tratmmiento dents)
restaurativo, & pesar de que 2o tonstald que en la fincas se brinda atencian
dental.

En la tebla No.4 se presentan log hallazgos relativos a ia prevalencia y
experiencia de aarles dental an lag poblaciones dal estudio ¥ sy relacién con
la coneentranion de flucruro en el agua de beblida. Los promedios de los
vadores del ndice OPFO varisron enire 1.66 & 3.28 (Le Inca) vy 5.35 & 3.64 {
Loulstena). Bl couficlonts de sorrelactén entre la concentracién de fluorure
an ol ague da bebids v ol CPO fua Wiy bajo (v = -0.20), no aleanzando ol valor
erftion  de  slgnificacien vetadivtlco.  Es Importante sefiaiar gus so
sncontraron 45 nifbos que ne presentardn lssiones de carfes dental, v 104
nifios  oon GBO w 4, sw ostablecld que exlstié correlacion  antre g
concentracitn de flucrure v detas dog varlables ( r = 0.60) pero In magnitud
de e misme no "loanzd tamblén el valor oritico del nivel de significacitn
estadistive.  Eelos resulindos nog avidencian que g prevalenclia v
srpariencia de ocaries dental en ety raglon es bastante baja i so compara
con estudios an poblscionss simiares a nivel nacional en donde el CPO
rededor de 14.49 £ 4,71, (7).

promadio vario a
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Tabla No.1

DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL ESTUDIO.

SEGUN EDAD.
Edad Nimero de nifios Porcentaje
9 afios a7 23.12
1 afios BS 53.12
11 afios 29 18.12
12 aflos 0o 5.64
total 160 100%

El total de la muestra estudiada de escolares es de 160
sujetos, de ambos sexos, comprendidos entre los Sy 12
afios cumplidos, con mas de cinco afios de residir en la
finca, residentes de 8 poblaciones de las fincas bananeras

del area de Entre Rios, Izabal. El promedio de edad es de
10.5 afios.
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JABLA NG, 2

PRINGIPALES INDICADORES DE FLUOROSIS DENTAL EN LAS FINCAS

BANANERAS DEL AREA DE ENTRE RIOS, IZABAL

Proporcitn de Nimera de dientes Musmere de super- Indice de  Cencentracion
Finca individuos con con flucrosis por flcies con fucrosis  fluorosis {pro-.  de fiveruro
fluorosis, individue {(mediana por individuo {me- medio y des- en el agua
Yy rango}. diana y rango) viacidn estan- mafl,
dar).
Lainca 16 de 20 25, - 014 25 0-18 0.16 £ Q.16 3.15
Louisiana 12 de 20 1 - 0-18 1 0-24 0.28 * 059 3o
Hopy i1da20 2 a-23 2 0-23 0.18 + 0.44 2.80
Marlana 16 da 20 4, 0-14 4 0-24 024+ 047 278
Kikcapoo i1de 20 2, 0-14 2, 0-24 0.16 £ 0.21 2.60
Canarias 14 de 20 3 0-16 4 0-31 0.16 + 0.16 1.90
Eskimo 10 de 20 3.5, 0-13 05 0-29 0.15 + 0.26 175
Chinook 2da 20 a 0-1 ) 0-1 0.01 &£ 007 G.60

En cada localidad se examinaron 20 escolares entre 9y 12 afos, de ambos
sexos para determinar el grado de fluorosis dental. E examen se hizo en sillén

dental, con espejo y explorador y bajo luz artificial.
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TABLANO. 3

ORDENAMIENTO DE LAS PIEZAS Y SUPERFICIES DENTARIAS
SEGUN LA SUSCEPTIBILIDAD A LA FLUQROSIS DENTAL

Orden segun el diente Orden segun el Orden segun la
tipo de dignte superficie
dentaria
Primera molar superior izquierda Molar Oclusal
Primera molar inferior Anterior Bucal
Primera molar inferior derecha Premolar Lingual

Primera molar superior derecha
Central superior derecho

Central superior izquierdo

Lateral supsrior derecho

Lateral superior izquierdo

Primera premolar superior izquierda
Primera premolar superior derecha
Segunda premolar superior derecha
Pritmera premolar inferior derecha
Segunda premolar superior izguierda
Segunda premolar inferior derecha
Primera premolar inferior izquierda
Segunda premolar inferior izquierda
Segunda molar inferior izquierda
lateral inferior izquierdo

Canino inferior derecho

Canino superior izquierdo

Canino superior derecho

Canino inferior izquierda

Central inferior derecho

Segunda molar inferior derecha
Central inferior izquierdo

Lateral inferior derecho

Segunda molar superior derecha
Segunda molar suparior {zguierda

En cada localidad se examinaron 20 sujetos de ambos sexos para determinar el
grado de fluorosis dentaria. El examen se hizo con espejo y explorador en silldn dental
y bajo luz ariificial, el cual se efectud an 8 fincas bananeras del drea de Entre Rios,

fzabal. Se escluyeron las terceras molares. El orden se presenta de Mayor a menor
susceptibilidad de arriba hacia abajo.
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DISCUSION

Las condiciones en que se realizé esta Investigacion son particufares y

bastante especiales. Muchas de las variables que usualmente intervienen v
afectan los resultados casi no lo hacen o lo hacen en menor gradoe v en este
¢aso porque en todas las poblaciones estudiadas tienen esencislmente las
mismas caracteristicas climaticas, econdomicas, culturales, socisles y
ecologicas. Aparentemente la (nica variable independiante de importancla
que puede tener efecto en los resultados de Ia investigaciéon fus ia
concentracion de fluoruro en et agua de bebida.

Las poblaciones se encuientran en un area hiimeda y calurosa, a
excepcion de la finca La Inca, que dista un poco de la mas cercana en aute
caso Hopy. Cada una de las fincas tienen diferentes concentraaciones de
fluoruro en el agua de consumo humano, la cual es proveida por pozos
subterraneos, cada uno de profundidad diferente y puede ser gua a ésto se
deba las diferentes concentraciones de fluaruro, ya que segun platicas con
los habitantes de las fincas , algunos pozos llegan a tenar hasta 300 pies de
profundidad, cosa que no pudo ser comprobada,

Se utilizd6 como instrumente de medicion una modificacién del de
Bischoff (2) para hacer mas eépliclto los criterios de ponderaclén del grado
de fluorosis y porque no se encontréd que exista correlacion entre el color de
ia mancha y sl grado de deterioro de la estructura dental, como se enuncia
en los criterios de la ascala de Dean (11), y en ol original de Bischofi{(2). !
instrumento epidemioldgico utilizado en ésta investigacion para determinar ef
grado de fluorosis facilité ia recoleccion de datos, lo cual se atribuye a que
sdlo utiliza cuatro categorias y excluye la de fiuorosis dudosa. Ademas,
permite interpretar los resultados y compararlos con los estudios que utlilzan

la escala de Dean, pues aqui se conservaron esencialmente los mismo

aritaring nara elaaificar toa distintos aradas de fluornais
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En las éreas que contienen concentraciones altas de fluoruros en el
agua de bebida, casi una gran parte de individuos presentan algin signo de
fiuorosis, a excepcion de la finca Chinook en las que sdlo se presentaron dos
casos de fluorosis.Estos resultados concuerdan con los  estudios
anteriores(3,14) en los que se determing que la escaia de concentracion de
2.5 mg/l afecta al 75-80% y con 4 mgft de concentracién de fluoruro ia
prevalencia de fluorosis es de 80%. ~

Se encontré que la severidad de la fluorosis dantal varié grandemente
antre individuos de la misma pobiacién; la alta variabliidad se cbserva en la
amplitud y los altos valores de Jla desviacion estandar, en general el indice da
flucrosis dental fué bajo en todas las poblaciones, esto es explicable puesto
que las concentraciones de fluoruro supradptimas no alcanzaron niveles muy
altos como para producir lesiones mas saveras. Se observd correlacion
positiva entre la ingestion de agua con alta concentracidn de fluorosis a
temprana edad , durante la formacion dentariay, el desarrollo Ia la fluorosis
dental, lo que es igual a lo que se conoce en la actualldad (8,1 4,3,4)

Se pudo observar que la fluorosis dental ocurre simétricamente en las
arcadas dentarias, Esto concuerda con los descrito por algunos
investigadores (14,12) que han hecho la observacién de que la flusrosis es
bilateral con caracteristicas siméiricas, sin embargo no todos log tipo de
dientes exhibieron el mismo grado de simetria,

Se encontrd que las superficies mas suceptibles & la flucrosis son las
oclusales, contrario a lo que evidencian otros estudios{10).

Los resultados obtenidos con respecto a ésta Investigacion an los
cuales se determiné que las plezas més suceptibles de fluorosis con ias
primeras molares y los incisivos anteriores superiores, concuerda con Unos
autores (18), pero no asi con otros {9,10,11) que indican que las plezas mas

afectadas por fluorosis son las premolares superiores.
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Come resultado de ésta investigacion se pudo observar que Ia
poeiclon de los dientes en la secuencia de erupcién de las piezas dentarias
permanentes, gurdan relacion con el grado de dafic causado por el exceso
de fluoruro en el agua de bebidda, de manera que las piezas dentarias gue
priemro hacen su erupcion son mas suceptibizes al efecto de la sobredosie de
fluoruro y manifiesta en mayor grado de deterioro de su estructura; fo cual no
concuerda con fos resultados del estudio realizado en Los Amates y Morates,
izabal {6,10).

Esto podria deberse a que en el estudic citado , se examinaron
escolares de mayor edad en los que va esiaba la totalidad de plazas
erupcionadas. En cuanto a la concentracion da fluoruro del agua de bebida
de jas 8 fincas investigadas, se pude obsarvar que en 3 de silas ia
concentracion de fluoruro es cercana a éptima { Chincok 0.60, Eskimo 1.75,

Canarias 1.90), mientras que en las otras cinco {RKikeapoo 2.60, Mariana 2.78,

Hopy 2.80, Louisiana 3.10, y la inca 3.1 5) la concentracion de fluoruro es

supradptima per en niveles bajos.

Por ésta situacién probablemente no se logro mostrar una clara
relacion significativa entre la concentracidn da fluoruro en el agua de bebida
y los indicadores de carles dental, sin embargo se notan dos datos
importantes:

10. La menor prevaiencia y experiencia de carles dental guardd relacion
inversa con la concentracién de filucruro en of agua da bebida de cada una de
las poblaciones.

20. Los indicadores de caries dental son sustsncialmente menores que
los que se conocen con respecto al ;resto det pais. (7).

Es importante hacer mencién que en ¢ aestudio citado se encontrd

sdlamente dos individuos libres de carles entre 2,089 examinados, v elio

contrasta con los 45 de 160 que se encontraron en &ste estudio, lo cual
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confirma el efecto beneficioso del fluoruro sobre Ia prevalencia de caries
dental.(2,9,14).

El analisis de los valores de la severidad de Ia fluorosis de cada sujeto
examinado permitié determinar el grado equivalente de ésta condicion en la
escala. propuesta por Dean,

Al hacer la comparacion entre ios resultados de fluorosis de ésta
investigacién y los encontrados en las fincas bananeras de Los Amates y
Morales, izabal , es importanta hacer menoién que en &l estudio en m?iamncla
se observé que los valores de las medianas de indice de fluorosis en ia cuatro
poblaciones que tienen la mayor concentracion de fluoruro en sus fuentes de
agua es 3 el valor maxkmo, mientras que en éste estudio la mediana fué de
2.88. Por ofra parte los promedios aritméticos de los valores del indice de

fluorosie variaron para el estudio en referencia(7), entre 0.14 v 2.24

contrastando con 0.01 y 0.28 para éste estudio.
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CONCLUSIONES

Este estudio permite concluir que hay fluorosis dental en Ias fincas bananeras del
area de Entre Rlos, Izabal; en grado leve en todas las poblaciones del estudio. El
problema es endémico y de mediana prevalencia en la region no constituyendo un
problema de salud publica,

Las plezas dentales més suceptibles a la sobre dosis de fluoruro en el agua de
bebida son las primeras molares de ambas arcadas, sequidas por los centrales
superiores y los laterales superiores. Las superficies dentales méas claramente afectadas
son las oclusales seguidas de la bucales. £l grupo de dientes mas afectados fueron las
molares seguidas de los anteriores y por dliimo los premolares. La relacién entre la
prevalencia de fluorosis dental y la concentracion de flucruro en el agua de bebida es muy
estrecha, el coeficiente de correlacién respectivo es muy alto {r = 0.84).

Una alta proporcion de la poblacian que reside en areas que son surtidas por
sisteinas de abastecimiento de agua sublerrdneos que contienen concentraciones
supradptimas de fluoruro, presentan uno o més sighos de fluorosls dental,

La prevalencia y experiencia de carles dental en la zona de estudio fue bastante
baja (CPO £ 3.3),

Se observé un efecto cariostético del filior en los escolares de las fincas del

estudio, y las concentraciones de fluoruro que se presentaron en éstas comunidades no

se pesentaron signos de fluorosis severa.

T pUATHEAIA

i
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos se recomienda:

- Un estudio del estado de salud general principalmente del sistema dseo

en los habitantes del &rea en ias fincas con concentrciones supradptimas,

- Hacer estudios epidemiclagicos de fluorosis dental en otras Jareas de la
Reptiblica en donde se han enconirada altas concentraciones de flUaiuro en el agua de

consumo humano,

- Dividgar ampliamente los resuliados obtenidos para dar a conocer la naturaleza

del problema a las personas sfectadas ¥ a las entidades o personas que tienen

capacidad de resolverlos.

- Reducir o regular toda fuente adicional de fluorure en las poblaciones de éste

estudio, incluyendo las que se pueden originar por administracion topica de fliar y por e

uso de pastillas prenatales y dentifricos fuorados.

- Hacer un seguimiento & control de las fuentes de abastecimiento en lo relativo a

fluoruras en distintas épocas del afo.

- Tomar en cuenta los resultados de ésta investigacion en la planificacion e

implementacion de programas de fluoracion sistémica a nivel nacional.

- Hacer investigaciones el nietabolismo del fluoruro en los escolares de ésta

region, principaimente aquellos a establecer ia concentracion de fluoruro en otina y

otros fluidos orgéanicos,

T ———— i
o R | 1
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dental tiene alta’ prevalencis en ol
paistl.2) Es1o indica la necesidad
de producit  conocimientos que
permitan describic con Gdelided 1
epiderniologia de esta enfermedad v
exphcarla en Lérminos del grado de
imporiancia de las causas en la
fegion La rvestigacién orentada a
abordar estus prablemas en nuestro
medic puede basirse, por lo menos
parcialmente, sobre las dos premisas
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A Lttt e onte .dl,-l 1534 rncr:gr‘jr‘se una
medida apragnada de dispersion,

£t vrairamentn gue se presenta
aqui npermite recoger
wirultangsnmmie  diez indicadores
de carns por medio de un examen
climegtuva duraciom es de veinte a
renija canylos aproximadamenle,
[ os mdhicadores son:

i &armern de superfices dentales
jeonudas  clasificadas © segin
Cotta dental  (hucal,  Jingual,
engsaal, distal v oclusat). |

;- Clumers e centes  cariados,
peerchedns por carees y obturados,
com el una de sus parcelas

S]] ) l

4 WNuomerce e ocarie domales
wArQAgS  prerchels pro earnies
obburagtay oo cartlie und e sus
carcelas (W) supechicie o
o B

4 Numero e caras  dentales
arvlas, perdidas por canes y
nbiluradas.en combinacion con
iwofundidad de las lesiones de
vains por cara dental {CPO
ponderado o CPOp).

5 Profundidad de fas lesiones de
vartes por cara dentaria, {Indice
te Severidad o iS).

6. Nimero de lesiones de pozo vy
fisurg (CF).

/. Namero de obturaciones de pozo
- vy fisura {OF}).

B Nomero de lesiones de
superlicie lisa (CL).

Nuomero de obluraciones de
superficie lisa {OL).

HY.NOmero de caras dentates con
caries marginal {CM],

Hasta la fecha se ha podida
aplicar este MNstrumento en varias
'Avestigaciones de caries, Algunas
han sido de cardcter simplemente
desenplivo y otras han contado con
Hdisefio semiexperimental. {os
"usultados obtenidos con fos indices
‘e agul se presentan han sido
sabslactorios.  [stos indices, en
sarticufar el CPQ ponderado, el
indice de Severidad, y tos fndices
comhinados CF+0OF cL+ot,
han permitido  obtener una
eseripeidn mas completa de la
hrevalencia de caries, v ademds, han

permitiddo abordar de una rnanera
eficaz la dependencia de Ia
prevalencia de caries dental con
respecto al consumo de azdcart3d)
la  concentracion de fluoruro ¥
otros iones en el agua de bebidat4)

Este instrumento se ha
elaborado para satisfacer una
necesidad metodoldgica del
Programa de Investigacion de Caries
Dental de - la Facultad de
Odorntologia.  Algunos conceptos
basicos de medicion epidemioldgica
de ta caries dental han sido tomados
de la publicacion de Ia Qrganizacion
Mundial de I3 Salud “Oral Health

Surveys. Basic Methods. 2nd. ad.

1977 y de "WHO Study of Dental
Caries  Etiology  in Papua, New
Guinea, WO Offset Publ, Nao. 40,
Genehirn, 1978 de Scharmschula ¥
col. Bl instrumento sirve no solo
para  cuantificar el nimero  de
fesiores de carips presentes, sino
lambién ia severidad del aaqgue de
fa caries: vy adernds. permite obiener
otros  datos  sobre  caries  como
puede verse mas adelante. Puede ser
aplitsdo a toda la boca o a [a mitad,
tomando en consideracion que Ia
caries dental es en gran parte un
fendmeno 'bilaterg]. Para los
propositos de esta cuantilicacion
epidemiolédgica de caries, no es
necesaric el uso de ravos X, aimn
cuando esta téenica podria
canstituir un vatiose auxiliar, Se
deberd anotar, sin embargo, que las
necesidades de tratamiento
festaurativo serdn  subestimadas
debido a la falta de informacidn
radiogréfica.

Pars las investigaciones en Ias
que se deses cuantificar caries
dential sobre la denticion compieta,
s deberdn examinar todos {os
dienies. Sin  embargo,
hacerse mediciones razonablements
precisas de la inlensidad de caries
dental de un individuo medianie et
registro de observaciones de una
mitad del arco superior ¥ Una milad
del  arco inferior.  Cuando se
prograrnan exdmenes de la mitad de
la boca, se deben examinm lados
allernos para  praporcionas
informacion sobre g dhstihucion
de  das  lesiones de  caries £10f
cuadrante. En gste caso, so fupde
decidir  que cuadrante CXATINE
primero por medio del tiro de Ui
moneda. Los sujetos sucesivos son
examinados por cuadrantes
alternos.  Asi, s el investigador
ernpieza con ios cuadrantes infonior
tzquierdo vy §uuerior derecho del

pueden -

pomer supoto, t.nmlma.u:uwf‘gir-hn
examinar  los  cnkunantes ke
detechoy  superios aguretiia el
sequndo  paciente, fos cuadraotes
inferior  izquierdo v superor
derecho  del tercero v oasi
sucesivamente. Una ves ustablecida
esta secuencia delbie ser
estrictamente continuada,

PREPARACION PARA
EL EXAMEN

Antes de comenzar a exammar
al sujeto, éste debe eliminarse los
dephsitos blandos de los dinntes por
fredio det cepillo v el hilo dental. S
fa limpieza demtal efectuada por ol
sujeto ha  sido s imperiecta, el
examinador  deberd  completarla
usando el cepillo, o of hilo demial o
trozos de gasa. £1 ningon caso, para
los propositos de este exame, ot
sujeto  deberd  usar sustancias
reveladoras.

Para  realizac el examen oo
necesita un espejo bucal N, %, un
expltorador en lorma de hos luen
atilado No. 5, trozos de gasa e hilo
dental para remover depbsitos de
los dientes, pera de agua y jeringa o
pera deaire. La iuminacion e
mantiene o mas consistente quees
postble a lo largo del estudio. Si lag
condiciones de la localidad to
permiten se usa a fa luz de Ia
ldmpara demal. De 1o coMtrario, so
us2 la vz natural de la mafigna, En
cualquier caso ‘s e hace la
anotacidn respectiva,

ORDEN DEL EXAMEN

Se debe sequir un enfocue
sistemdtico para elecluar ef examen
de caries dental, procediendo de Ia
pieza 1ala32b6delatalsa T de
una manera ordenadda. Para ésto,
pasa de un diente al: diente
alyacente susesivamente G dienip
es considerado presente en fa boca,
cuando una parte es visible o e
puede tocar con la punta del
axplorador sin desplazarmentu ool
tejido blando, Stun disete primarig
Y Uno permanamile ocupan of misme
espacio dentario, 50l ok st fu el
diente e manente duby g
regisieado.

La Ficha Clinica para
Cuaatificar la  Caries  Dental
cuomprends o partes o proamors
en un lado de ta ticha, aharen 1os
datos genorales dol examinado: v 1p
seyunda, comprenda ios habazgos
del exarnen clinico propiamern to

R
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dicho y los datos intermedios e
indicadores de caries. Se sugiere que
1anto 1os datos intermedios como
los indicadores finales se obtengan
después de ia visita del examinado,

1. Datos Generales

1.1. Fecha de examen: Se ancta ka
fecha det dia en gue se
examina at sujeto.

1.2. Nombre: Se anota en el
espacio correspondiente el
nombre completc del
examinado, escribiendo
primero los apellidos v {uego
el 0 los nombres.

1.3, Direccién: En el espacio
correspondiente se anota la
ubicacion de fa cass del
examinado o mds exaclo
posible.

14, Ciwdad o poblado: Aqui se
anota el nombre respectivo.

1.5, Departamento: Aqui se anota
el nombre respectivo.

1.6. Direccidn anterior: En el caso
en que el entrevistado tenga
10 afios 0 menas de vivir en la
poblaciébn apuntada antes, se
anota en este renglon |a
poblacion previa.

1.7. Ndmero de ficha: En estos
espacios s¢ anotan los nimeros
correspondientes & cada une
de los examinados en orden a
partir del nimero 01,

1.8. Afo def examen: Se anotan las
dos Gltimas cifras del afio en
que se efecta el examen.

1.9. Edad cumplida en aflos: Se
anota en los espacios
correspondientes la edad del
sujeto en afos,

1.10. Sexo: Se anota en el espacio
que sigue el sexo del
examinado, indicando el sexo
masculino con un (1) vy el
sexo femenino con un (2).

. Escolaridad: En este rengion
se anota el grado de
educacién primaria que cursa

-en la escuela la persona

examinada, 0 el Gultimo afio
cursado por ella. En el caso
de ia educacién basica se
anota (7} para primero
basico, (B} para segundo vy
{9} para tercero.
Grupo étnico; En  este
rengton se anota segun dos
criterios: si el examinado se
considera  indfgena o no
indigena y los rasgos isicos.
Se anota (1) si es indigena v
{2) si no es indligena.

112,

1.13. Cédige de poblacion: Se
anotla en !os espacios
correspondientes el codigo
respeclivo.

Tiempo de vivir en I3
poblacion: En los espacios
correspondientes se anota en
afios {01, 02, 03..). el
tiempo que tiene de vivir el
entrevistado en Iz poblacidn
apuniada anteriormentea.
Rural ¢ urbano: Se ancta el
numero {1) st corresponde a
rural o el niomero {2) sioa
urbano dependiende de ia
regidon  donde vive el
examinado vy segun las
siguientes definiciones:

— S considera rural aguella
regidn en la que predominag la
actividad agricola v hay
relativa  dispersion  de s
fuerza de trabsasjo; Ia
poblacidn  es  menor  gue
2,000,

—  Se considera urbana
aguella regidn que muestra
actividad imppriante da otros
seciores aparte del! sgricola
{fcomercic, artesanisa,
indusiria, turismo u otros) y
concentracidon de la fuerza de
trabajo; ta poblacion es
mayor gue 2,000.

CHuminacign: Seanota el
agmerg (1) st la iluminacidn
utitizada para hacer el
examen es natural, o un {2} si
25 artificial.

2. Examen Clinico

Parz examinar 105 dientes
éstos deben ser secados previamente
{después de haberlos limpiado con
cepillo, hilo v gasal; luego se aislan
con tollos de algodon. Se utiliza
permanentemente e espejo v el
explorador para observar y explorar
cade cara dental en forma
particutar.  {as piezas dentarias
permanentes se anolan en forma
sucestva Seqin el sistema universal
de 1t a3 32, v las piezas temporales
por medic del codigo fiteral de fa A
ala T deese musmo sistema, Para el
efecio se marca con una Xl letra o
numero  correspondiente a  cada
diente presente, y con un 0 la
ausenie,

En esta ficha se
siguientes 'abreviaturas’

utiizan  las

F {Supearficie.  de pozo vy
fisura),

i (Superficie lisal,

8 {Bucall,

Li (Lingual},

O {Distal),

M (Mesiall,

Oc {Oclusal),

C {Cariado},

P {Perdidol,

A {Ausente],

] {Indicado para
extraccion),

9] _{Obturado},

CrPO {CPO total o CPO diente:

nameso de piezas dentarias
cariadas, perdidas u
obturadas),

CF {(Numero de
caries de pozo y fisural,

CL {MUmero de lesiones de
caries de superficie lisa),

OF {NUmero de obturaciones
en zona de pozo y fisura),

oL {Namero de obturaciones

en zona de superficie lisa),
{CPO ponderadu. suma de
las ponderaciones dadas a
la profundidad de las

. lesiones de caries en cada

cara de 105 dientes),

{CPQ superficia; nGmero
de superficies cariadas,
perdidas v obluradas),

s {indice de severidad:
profundidad promedic de
las lesiones de caries por
cada cara dental),

Ch {NUmero . de obturaciones
con caries marginal),

CPOp

CPOs

Las lesiones de caries son
megistradas de acuverdo a2 la cars
dental en donde se presentan y 3
cada lesion se asigna un peso o
factor de ponderacidn,
dependiendo de la profundidad o
grado de penetracibn de la misma.
A continuacién se encueniran las
diferentes categorias de lesion de
caries v el respectivo peso que sele
confiere a cada una,

TABLA DE PONDERACION

Categoria Pondera
cion
Superficie sane | ¢

Lesibn dudosa de caries de

esmalte o ceme iy ... ... . ¥
Caries de esmalte ¢ cemento 2
Caries super{icial du demting . 3
Caries profunda de aentina | . 4
Superficie ot “urada . ... 3R

indicado para extraccion
ausere . . ... .. .. ... VI

lesiones de '
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Para distinguir cuales hallazgos
sor caries superficial de dentina v
cuales superficie obturada, se
coloea una R después del pesg
correspondiente 3 superficie
obturada. De maners que todas las
superticies obturadas tendrin una
anolacion de 3R,

En aguellos casos en que se
facuentren dos o mas superficies
fracturadas por caries en el 4ngulo
Hrea o dngulo punta que as une
rntre §i, el pxaminador decidirg en
tada caso particular si ia fractura
tue provocada por caries de yna
sola superficie o si habrla fesibn
COFOSA en mds de una superficie
tue habrfan dado origen a la lesisn
actual, En el viera de estos €as0s,
oo lesidn e oteada dnbe  ser
descrita  con urecision en
OBSERVACIONES indicando cust
es la pieza vy describiando  1a
apariencia,; mrolundidad, extension
v localizacion. Debe hacarse ademds
un dibujo o esquema de ia pieza
tental v te la lesidn,

Criterios pgra Aplicar ias
Ponderacionas de Ia Profundided de
Caries Dental

Los criterios empleados aqu/
son los siguientes:

Ponderacién O: Se califica una
cara dental con Ig Categoria dg
superficie  sana si no presents
ninguna lesién de caries, ni lesign
dudosa de caries ¢l fnica, tratads o
no tratada,

Se asigna esta categorla a lag
caras de los dientes que en ausencia
de caries puedan presentar signos de
anomallas del desarrollg de los
tejidos dentarios tales como
hipoplasia, hipomaduracibn.
amelogénesis, fluorpsis y otras. Para
los propbsitos de este estudio, tafes
signos, que pueden ser cambios en
1a superficie dental o cambios de
color, se distinguen de las lesiones
de caries por sy locatizacién {lae
lesiones incipientes da caries eo
encuentran en zonag no
autolimpiables tales como el tercio
gingival, el rea proximal  de
conlacto o pozos v fisuras) ¥ pOr su
lendencia a disponerse con simetriz
en dreas dentales cuyo desarrollp es
simultineo vy paralelo. Otros
Inallazgos que se deben distinguir de
caries son las altersciones regresives
de los dientes, tales como atricidn,
abrasidn v erositn, las manchas
extrinsecas de log dientes y Jfgg

fracturas de origen traumdtico. A ia
superficie sana se lae asigna un peso
de 0, @ cual se registra en una de las
casillas de caries (C v 0),

Ponderacién 1: Se ecalifica una
superficie con a categoria de fesién
dudosa de caries de esmalte o
cemento cuando presenta alteracién
blanguecina o pigmentada en un
drea lisa vy el tamafio o localizacion
no  permilen diagnosticar caries
dental con cerleza, o poros vy
fisuras pigmentadas, Estas
alteraciones no ofrecen un fondo
detectablemente suave, ni
socavamiento, ni  ninguna  otrg
manifestaciébn que permita describir
3 fa lesibn como dafinitivamente
cariosa. A estas caras dentales se les
35igNa un peso de | y se hace el
regisiro en una de lag casitias de
caries (Cy Q)

Ponderacion 2: Se califica una
cara dental con |a categoria de
caries evidente de esmalte o
cemento cuando un pozo o fisura se
encuentras pigmentado v trabe el
explorador o cuando una cara lisa
presanta una coloracitn
banquecina o pigmentada evidente
que no s8 puede atribuir a ninguna
de las condiciones mentionadas en
Ponderacién O, Pueda hater o no
alteracion de la textura de la
superficie. No hay evidencia ol nica
de penetracién 3 dentina. A estas
caras dentsles se les asigna un peso
de 2 v sa hace el regisiro en una de
las casitlas de caries (C y O},

Ponderacion 3: Se califica una
tara con la categorfa de caries
superficial de denting cuando en
un pozo o fisura penetra la punta
del explorador Yy se siente ef fondo
suave. También se ubican en esta
categorfa las superficies lisas que
parmiten que panetre con certeza la
purita dal explorador, En ambos
casos 5o assigna esta  categorfa
cuando el instrumento no penatra

que aproximadafmente 1 mm,
en dentina segun se puede observar
O juzgar clinicamente. Ademds, se
incluye aquf a las caras dentarias
que muestran sltersciones de color
visibles a través det  esmatte
{frecuentemante se observan desde
una vista oclusal o incisal), en cuyo
cas0 se hace la anotacién en la cara
que origing g ‘hallazgo, y las
superficias que presentan
obturecién temporal, A eslas caras
dentales se les 35igna un peso de 3 v
se hace el registro en una de las
casillas de caries {C y 0),

Ponderacln 4: Se califica una

——— e

cara con la categorla de caries
profunds de denting squelias caras
dentarias que muestran clarnmern_g\
ractura de esmalie, Y exposicion da;
dentina  como  consecudneia de
caries dental en una cavidad que:
muestra una profundidad mayor +
que 1 mm. en dentina,

También se asigna osta
cateqorfa a las cargs Jontales flue
tienen una o més lesiones de carics
de dentina, v que han dado lugar a
hipersensibilidad dentariy de curta
duracién {menor de 30 sequndos) por
irio o calor, Esta categor(a tiene un
ueso de 4 v se anota en una de ias
casillas da taries {C y O).

Pondergeién 3R: La categor(a
de superficie obturada se asigna a
las superficies ohturadas de los
dientes que no muestran cavidad
abierta ni caries marginal, i
tovolucracion pulpar, Se exciuyen
de ©sla categoria las caras dentarias
con resiauraciones efectuadas por
razones diferentes de caries, como
PO elemplo:  trauma, aricion,
abrasidn, erosion, hipoplasia, causas
estéticas u otras en generat, en cuyo
€330 se asigna cero (0) a dicha cara,
A la categoria de superficie
obturada se asigna un peso de 3R
que se snota en la. casills de
obturados {€ vy 0}, En et caso en
que I3 restauracion abarque dos
caras del diente o tres, se anota 3R
en cada superficie. Esta indicacién
es general v abarea el caso posible
de las coronas parciales o totales,

Ponderacion 17: La categor(a
de ausente ¢ indicado para
extraccidn se asigna: Primero, a
aquellas piezas dentarias que se han
perdido a causa de caries dental en
Sujetos  menores e 30  afios,
Ademnds, se desting 3 los dientes
rimarios ausentes en el momento
del examen en los que 13
extoliacidn narmal o un
traumatismo no ton explicacion por
la pérdida de! diente {ausentes, se
anotan en A), Segundo, tambisn L)
incluyen aguf Iag piezan dentarias
que han sulrido invasidn de caries
hasta causar dano pulpar,
exposicibn pulpar deteciable, dolor
espontidneo, dolor 4l masticar,
edema. fistula de urigon periapical,
dolor a |a pereusion, o cualquin

otro  signo o sintoma  que
claramente refleja  lesidn pulpar
originada por caries dental
lindicados para exltraccidn  se
anotan en 1. Y tercere, osia
tategoria incluye las piezas

dentarias que han alcanzado 1al

L3
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Casills 50- lictice CPO diente o
cee diente ICPO o coo), Pira
obtener este (ndice sa marcan
tos dientes 4 1o aue se ha
asignado un valor ponderado
Mayor que cero con una X en
el rengltn “Diente afectado’
Luego. se cuentan las X de este
renglon v se anota al tofal,

Casila 11: Tatal de lesiones de
caries del tipo de poze vy fisura,
Para  obtener  eg1n resultado,

fermers se hace un conteg da ;
fas lesinnes do pozo v fisura

ue presenta cada diente ¥V esn
OUTero se anota en rengion
F de Tipo de lesidn cariosa que
torresponde  al  dienta, Y
sequiadn, se sumran todos fos
MIMeros e so han anatiado on
TR renglan. gy henites
nevdedos y o fgs indicados para
extraccion  no  alecuan esie
{ndice.

Casilla 12; Toral e fesiones oe
caries de gipo oo supedficie lisa
Para obtener oste resuttado,
Ofimero se hacs yn consen de
las tesiories de superficib iisa

que presentz coda dignte'y ose -

nUMero se anots en ¢l renglén
L de Tipo (e

al diente, v Segundo, se suman
todos fos nimercs que sae han
3 anotado en esie fenglédn. Los
": dientes perdidgs v 1os indicados

lipara extraccion no afectan este -

Yndice,

" Casiltia 13
obrurac{mes def tine de pozo v
fisura,” Parg obtener este
resuttado, primern se hace un
conteo .de lag obturaciones de
pozo y:fisura que presents cada
diente[’y ese nimerg anota

en el ‘renglon F do Vipo de .

Chituracidn Que correspionda al
dientd. Y lungo, se sumibn todzs
fas  obturaciones que 'se han
anotady en esie rengton, Lpg
dientes perdidos y los indicados
Dard extrateion no afectan esle
indice,

Casilts 14
obturaciones del tipo  de
suporficie  iisa, Para obiener
2ste resullado, primara 52 hace
un conteo de lag obturaciones
“de superficie lisa que presents
catla diente y esg nimero e
0ta en el rengion (L de Tipo
de Ofbrturacidn Que corrasponde
ai diente, Vv luego, s suman
todas las obtursciones que so
han anotado en este renglon,

Fotal e

lesiones de |
superficie lsa Qug cormesponde

Tors! de

Yos ulienteg perdidos iv o
indicidos  para extraccion  no
alectan este indice, :

Casitta  15: Indice | cPO
nonderado (CPOpJ. Este Indice
se  oblione agf- Primeto  se
abitiene |13 suma  de . Ias
Ponderaciones por  dignte
asignadis  a  cada CHa o
superficn: dental v agp valor se
anota el rengltdn Suma the
Ponderaciones del dicnte
respectivo. Sioung misma v
dontal presenta mds e
tesidr se suma Unicamenie of
valor do ponderacidn Ry,
Debe:r nnrarse Que cada vara
dental shlo contribuye con una
sola ponderacion. In mds ..
Segubdo, M Stiman 1.
pendéracionds e cauy dienie v

- 3@ regitra el (otal,

Casilly 16 Tota! de piesas

depm 183 presentes. Aqul  se
anota s suma de lag casiitas § y
2 '

Casillg!

17: Totat de piezas
dan tar,

con lesion de caries.
el componente C del

indicdd CpPO. Se obtiene
directaliene de los datos del
exa haciendo un conteo do
todos Ibs dientes que presentan

algunal’ lesién de caries. las
lesionés de caries marginal 3\
y 4M/se cuenta también agur.
Si‘'un diente tiena lesidn{es) de
caries: y obturacidn{es) se
Cuenta;coma cariado.

Casilis} 18 Toear de pieras
ddmarjas perdidas por caries.
Eéte & o componente P del
Indica’ CPO. Se obtiene de |3
sumat de [los valores de las
casillas 8 y 9,

Casillz IP.' -Total de Plezas
obturadas a causa de caries
dental, Este es el CoOmMponente
O del Iddice CPO. g obticne
directamente de los daos el

- examen, Naciendo yn conten in

todos dientes obturados
(3R) qud no tienen tesidon ge
caries.: ! '

Cosilla 2}.‘3: Total de superticies
O caras dentales con lesign de
carfes ' (Cs). Esta 0 ol
componente C det (ndice FQOs.
Se obtiene directamenic de 1o;
datos dai examen por mmsio de
ury conteo de todas aquellas
caras dentarias que muestran
lesidn de caries {marginat o no
marginal}l, Si una cara dental
tiene lesion{es): de caries v
obturacidn{es) se Cuenta como

T, catiada Dehe notise gue agui

50 cuentan Las coras dentprias
€O Caries sin unportar cudntas
lesiones hay en cada una o ul
Hoo de fa lusidn o lesiones qua
tiene  Cada superficia O cara
teotal con caries vaie ung
unidd,

Casifla 21; Total de superficies
© caras dentales perdidas nor
taries (Ps]. Este es g
Tempanente P del indice CPos,
Seobtiens  do o datus
registiados en dientes BusErites
irerglon A) e indicados pary
exiraccion {renglon . Parg elie
*cuenta cinco {5) superficips
por cada, diente posterior
{mulares v premolares),
tuatin: ¢ por cada ivine
anterior (incisivos y caninos).
Se anoia of total,

Casilla 22: Toal de superficies
obturedes 8 causa de caries
dents!’ (Os). Este es el
componente O del fndice
CPOs. Se obtiene direciamente
de los  daros del  examen
contando cada ung de log
registros 3R, '

Casilis 23: Indice PO
superficie {CPQg). Esgta fndice
$e¢ obtiene de Ia suma de lag
-casillas 20, 21y 22,

Casilla 24 - Indice de severigag
de caries dentat {IS). Este
fndice se obtiene de 13 division
det valor e 13 casilla 15 entre

e de la cosilla 23 {CPO entro
CPQO:s).

Casifla 25 Nomero de lesiones
de caries marginal fCMJ, Este
valor se obtiene per el contea

de las lesiones Cariosas
marcadas con una M {3M
aM).
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