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GLOSARIO

Colutorios: enjuague y lavado bucal con la solucion de algun medicamento.

Concentracion: reunion multitudinaria para algun acto publico. Orientacion de la energia o de los

recursos humanos y financieros en un proyecto u objetivo concrete y preciso.

Manera

personal de ver las cosas. Capacidad de discernimiento en cualquier materia.

Disponibilidad: calidad de Io que esta disponible, o sea, aquello que puede utilizarse o usarse.

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento. Duracion de la vida. Variable cuantitativa.

Epidemiologia: estudio o ciencia que trata de las epidemias.

Escolaridad: conjunto de los cursos que un estudiante sigue en un colegio, por ejemplo, primaria,

secundaria, universidad.

Exactitud: expresa el error maximo posible de la estimacion muestral de un parametro dentro de

un margen de seguridad dado.

Exclusion: accion y efecto de excluir, o sea, ser incompatible con algo. Descartar.

9

Criterio: norma para juzgar y conocer una cosa, en especial, su verdad o falsedad.



Formulacion: reducir a terminos claros y precisos, una proposicion, una solucidn. Expresar,

manifestar. Recetar.

Fundamentos: se parte de otro estudio, en la posibilidad de una relation, partiendo de unos

resultados para investigar otros y relacionar hechos.

Hipotesis: suposicion de una cosa posible, de la que se saca una consecuencia. Conjetura que

se hace entre la teoria y la investigation.

Incidencia: numero de casos nuevos en una poblacion de alguna enfermedad en un periodo de

tiempo determinado.

Inclusion: action y efecto de incluir. Introducir, comprender una cosa con la otra.

Indicacion: action y efecto de indicar. Lo que sirve para senalar alguna cosa. Observation o

correccion.

Justificacion: palabras o documentos con que se realiza un proyecto. Explication o finalidad de

un hecho o una conducta.

Marco conceptual: su funcion es definir el significado de los terminos que van a emplearse con

mayor frecuencia y sobre los cuales convergen las fases de conocimiento cientifico. El numero de

terminos puede que dar a criterio del investigador; lo importante es no manejar los conceptos que

dan lugar a interpretaciones equivocas.

Marco referencial: es la observation, description y explication de la realidad que se investiga,

debe ubicarse en las perspectiva de lineamientos teoricos.

10



Marco teorico: permite ubicar el tema objeto de investigacion dentro del conjunto de las teorias

existentes con el proposito de precisar en cual comente de pensamiento se inscribe y en que

medida significa algo nuevo o complementario. Es una descripcion detallada de cada uno de los

elementos de la teoria que seran directamente investigados en el desarrollo de la investigacion.

Metodologia: ciencia que trata del metodo. Estudio de los metodos de ensenanza.

Muestra: fraccion representativa de un grupo de personas son consultadas en una encuesta.

Subconjunto de unidades de la poblacion, escogido para aplicarle la medicion.

Objetivos: relative al objeto en si y no al modo de pensar o de sentir. Imparcial, desapasionado.

Meta.

Poblacion: es la totalidad del fenomeno a estudiar en donde las unidades de poblacion poseen

una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion.

Prevalencia: numero de casos nuevos y viejos de enfermedad en una poblacion en un periodo de

tiempo determinado.

Proyecto: representado en perspectiva. Intencion de hacer algo y tener un plan trazado para eso.

Recursos: accion y efecto de recurrir. Medio al que se recurre, o se puede recurrir, en caso de

necesidad. Habilidad o cualidad que posee una persona.

Reseha: nota que se toma de los rasgos distintivos de una persona, animal o cosa para su

Descripcion sucinta de una cosa por escrito. Noticia y articulo de critica literaria,identificacion.

artistica o cientifica en un periodico o revista.

11



justo.

Sexo: diferencia fisica y constitutivo del hombre y de la mujer, del macho y de la hembra.

Variables: que puede variar. Inestable, inconstante. Dlcese de la palabra cuya terminacion varia.

Es un aspecto de dimension de un fenomeno que tiene como caracteristica poder asumir distintos

valores ya sean cualitativos o cuantitativos. La validez depende del marco teorico, el problema y

los objetivos.

12

Sano: que no esta enfermo. Saludable. Que esta libre de error o de vicio. Razonable, sensato,



RESUMEN

El proposito de este estudio fue determinar la presencia y severidad de la fluorosis en ninos de 6 a

12 anos que asistieron a consulta en las Clinicas del Colegio Odontologico Colombiano, sede

Santiago de Cali, en el periodo comprendido entre Julio del 2001 y Agosto del 2002.

La metodologia utilizada fue observational, descriptiva y transversal, teniendo como universe la

poblacion de pacientes pediatricos que asistieron a las clinicas de odontopediatria, la muestra fue

calculada en 92 ninos a traves de muestreo aleatoric simple proportional.

Los nin@s examinados se encontraban siendo atendidos en las clinicas de la universidad; se

consideraron las variables: sexo, edad, escolaridad y severidad de fluorosis.

Se realize calibration de las examinadoras previa al examen clinico, se utilizo como criterio de

examen el indice de Dean, la metodologia para el calculo del indice por patiente fue similar al

ENSAB III, a diferencia que en este estudio se incluyeron para el examen dientes temporales.

El promedio de edad de la poblacion fue de 7,8 anos y observando la pareja de dientes

permanentes y temporales, se obtuvo como resultado que el nivel de fluorosis grado cero (diente

sano) fue superior el 68%.

La poblacion pediatrica que asiste a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede

Santiago de Cali presenta un nivel bajo de fluorosis Io que permite deducir que los niveles

de fluor a los que se encuentra expuesta la poblacion analizada son adecuados.

13



INTRODUCCION

La fluorosis dental es un defecto generalizado del esmalte que va de leve a severo; esta se

presenta por la ingestion cronica de cantidades excesivas de fluor durante el periodo de desarrollo

dental (por encima de 1 ppm diaria). Sus signos son decoloracion del esmalte dental que va desde

un pardo claro a oscuro y que puede presentar el esmalte en forma de moteado de algodon, en

dientes permanentes.

Diferentes investigaciones realizadas en Colombia establecen que el fluor en la sal debe ser

monitoreado en sus niveles terapeuticos entre 180 a 220 ppm para conseguir beneficios como

protector contra la caries, sin que este cause algun dano. La falta de control en las concentraciones

de fluor, puede llevar a niveles de toxicidad ocasionando danos en la salud oral.

Este estudio esta encaminado a analizar la prevalencia de fluorosis causada por el exceso de fluor

en la poblacion infantil entre las edades de 6 y 12 anos, especificamente la poblacion que asiste a

las clinicas de odontopediatria del Colegio Odontoldgico Colombiano, sede Santiago de Cali.

14



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

<,Cual es la prevalencia de fluorosis dental en los ninos de 6 a 12 anos que asisten a la clinica de

odontopediatria del Colegio Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali?

El manejo inadecuado del fluor sistemico y/o topic© conlleva a intoxicacion cronica o aguda por el

exceso de niveles de fluor en el organismo, produciendo alteration en la estructura de los dientes y

tejido oseo.

hipocalcificaciones; tambien se evidencia un aspecto moteado del diente por deposito de

substancias coloreadas de la alimentation en un diente poroso hasta deformation y destruction

importante de la estructura dental.

Esteticamente tambien el paciente puede verse afectado por el cambio de color que se produce en

los dientes, Io cual Io lleva a no sentirse a gusto con su estetica; esto a su vez puede causar una

alteration psicologica, ya que por presentar un aspecto diferente a los demas, se disminuira su

autoestima.

Por ultimo, economicamente se presenta un problema de dificil solution como Io son las

restauraciones esteticas requeridas por los pacientes afectados con fluorosis dental, las cuales son

demasiado costosas, como: carillas, resinas, coronas, etc., las cuales no son cubiertas por las

15

Esto puede afectar al paciente a nivel biologico, produciendo cambios en el esmalte como



entidades prestadoras de salud o si las cubren, es parcialmente, siendo dificil que los pacientes

puedan asumirias.

1.2 JUSTIFICACION

El proposito de este estudio, es dar a conocer de una manera detallada, la prevalencia de fluorosis

dental en los ninos que asisten a la clinica de odontopediatria del Colegio Odontologico

Colombiano, sede Santiago de Cali, y que se encuentren entre los seis y los doce anos de edad,

estadistica epidemiologica referente al tema, a la institucion en la que se realiza el sondeo y que

puede servir como censo para futuras mediciones facilitando la recoleccion de datos a nivel

municipal, departamental, o nacional.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar la severidad de fluorosis presente en ninos de 6 a 12 anos que asisten a la consulta, en

las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali, durante el periodo

comprendido entre julio de 2001 hasta agosto de 2002.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Diagnosticar los diferentes casos de fluorosis que se presenten durante el estudio.

1.3.2.2 Identificar el grado de fluorosis que se presenta en los casos encontrados y diagnosticados

durante la investigacidn.

1.3.2.3 Determinar si la severidad de fluorosis es mayor en el sexo masculino o femenino.

16

en un periodo que abarca desde julio de 2001 hasta agosto de 2002, para asi aportar una base



1.3.2.4 Establecer en que edad (teniendo en cuenta un rango entre los 6 y 12 anos) se presenta

con mayor frecuencia la fluorosis.

1.3.2.5 Proponer la utilizacion de los resultados obtenidos en el estudio como base para el diseno

de un plan de tratamiento para la fluorosis dental.

Dar a conocer a odontologos, odontopediatras y personal de la salud, los datos1.3.2.6

conseguidos durante la investigacion, por medio de un instructivo folleto.

17



2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION Y CLASIFICACION DEL FLUOR

Es un halogeno con un peso atomico de 19 y de numero atomico 9. Es el mas electronegativo de

los elementos de la tabla periodica. No solo posee cualidades quimicas notables, sino tambien

propiedades fisiologicas de maxima importancia para la salud y bienestar del ser humano. Ocupa

el decimoseptimo lugarde importancia en abundancia entre los principales elementos de la corteza

terrestre.

El fluor se clasifica en organico (fluoracetato, fluorfosfato), e inorganico (soluble, insoluble e inerte).

Desde hace mas de cincuenta anos esta documentada en multitud de estudios la utilidad del fluor

en la reduccion de la caries. La definicion de los mecanismos de actuacion, de los protocolos de

administracion asi como de sus dosis dptimas, han ido cambiando a medida que se ha progresado

cuestionado su validez frente a la caries. Se ha descrito una reduccion de hasta el 75% en la

2.2 FLUOR SISTEMICO

El uso sistemico del fluoruro se inicio con las fijacion de un nivel de ion fluor en las aguas de

consumo publico (0.7 a 1.2 ppm. en el agua). Este dato del fluor en el agua demuestra que reduce

las caries en un 50% para ambas denticiones.

18

en su conocimiento y seguramente tambien Io seguiran haciendo en el futuro, pero nunca se ha

Q

incidencia de caries con la aplicacion de fluor en sus diversas modalidades.

El fluor soluble es el que se usa en odontologia (sodio, potasio). 1,2



Si bien es una medida aun no superada en eficiencia (costo - beneficio de 1:65), tambien en cierto

que su instrumentacion ha sufrido tropiezos, sobre todo en America Latina, en uno o mas de los

siguientes aspectos: la decision politica, su puesta en marcha, o la continuidad del servicio.

Por ello, se han buscado soluciones alternativas, provisorias o no, basadas en que a igualdad de

ingesta de ion de fluor se pueden lograr, con otros vehiculos, resultados similares a los del agua.

En Colombia, esta implementada la fluoracion sistemica a traves de la sal de cocina. Con el fluor

sistemico, no se puede eludir el problema de la toxicidad.

2.3 MECANISMO DE ACCION

El fluor le confiere mayor resistencia al esmalte y en consecuencia disminuye la solubilidad del

mismo. El fluor interfere con la disolucion del esmalte, para ello debe estar presente en la fase

acuosa que rodea el diente, en la saliva y en los fluidos bucales; como consecuencia de ello, la

solubilidad del esmalte es baja.

El fluor interfiere con el metabolismo de la placa dento-bacteriana, inhibiendo la colonizacion,

2.4 ABSORCION

Los iones fluor procedentes de fluoruros inorganicos solubles se absorben con rapidez. La

absorcion del fluoruro encontrada en el agua potable o anadida a los alimentos en forma de

compuesto soluble es casi total. 5 a 10% del total del fluor ingerido se elimina por heces, Io cual

9.10,11significa que la biodisponibilidad del elemento es de 90 a 95%.

19

crecimiento y multiplicacion de los microorganismos. 6,7,8



Los fluoruros parecen absorberse por un proceso de simple difusion, y el ion fluor se absorbe en

todo el trato gastrointestinal.

La concentracion en la sangre se eleva durante pocas horas despues de su ingestion. Gran parte

de Io ingerido es eliminado por el rinon, y la mayor parte del remanente se retiene en los dientes y

los huesos.

La medicion del fluor en el plasma, hecha en el estomago vacio despues de algunas horas, indica

concentraciones distintas en el plasma, que en Io esencial dependen de la ingesta media durante

2.5 EXCRECION

La excrecion es del 80% de fluor ingerido. Debido a los habitos dieteticos, no se puede dar un dato

exacto de excrecion. En un joven, en proceso de crecimiento oseo, la parte de excrecion de fluor

excrecion bajara posiblemente debido a la resorcion durante el paso del ion por vejiga y uretra.

2.6 FLUOR TOPICO

La aplicacion del fluor topico es la via mas importante y efectiva para usar el fluor en la prevencion

de la caries. La mayoria de estudios muestran que el efecto de este sobre la prevencion de la

caries es del 20 al 40%.

Este fluor se encuentra para uso profesional en solucion gel; el mas utilizado es el fluoruro de sodio

neutro al 2% por actividad de 45.2 mg. Tambien se usa el barniz (una aplicacion anual), rinses,

pastas para profilaxis (0.1%), crema dental con fluor (con mas de 1.100 ppm) y en algunos

20

puede ser baja. Personas que sufren de acidosis cronica y que viven en actitudes consideradas, la

14,15

los 3 a 10 anos previos. 11'12'13



materiales restaurativos. Los estudios comparatives no han logrado mostrar gran diferencia entre

la efectividad de las diferentes concentraciones y presentaciones, con excepcion de la crema

dental con fluor. Para la mayoria de investigadores, el cepillo con crema dental con fluor ha sido el

principal responsable del descenso en la incidencia de caries. Sin embargo, para otros, el efecto ha

sido sobredimensionado. El fluor interactua con el diente y la placa de cuatro posibles formas:

• Disminuye la solucion mineral.

Inhibe la disolucion mineral.

• Inhibe la produccion acida por bacterias de la placa.

El fluor topico se presenta como un tratamiento viable a la caries dental, ya que este remineraliza

los tejidos duros del diente y modifica las variables etiopatogenicas del proceso cariogenico,

mientras que el fluor sistemico se considera ineficaz y ademas se ha demostrado que puede ser

capaz de afectar la constitucion biologica, como alterando el SNC, tumores malignos en la hipofisis,

fracturas oseas, principalmente en la zona de la cadera, femur y humero, insuficiencia renal,

malnutrition, cancer de tiroides, osteosarcomas y fluorosis dental en poblaciones que habitan

La utilization del fluor se considera como uno de los tratamientos mas eficaces para la odontologia

preventiva y conservadora. En 1912, 1944 y 1961 Head, Sooder y colaboradores, por medio de

estudios realizados in vitro, propusieron diferentes sistemas fluorados, desmineralizacion como

La remineralizacion dental es un tratamiento alternativo para la caries, es indolora, segura, efectiva

y de bajo costo por medio de aplicaciones de fluoruros.

21

23tratamiento conservador no invasivo de la caries dental.

zonas de aguas fluoradas.21,22

Promociona la remineralizacion.17-18-19'20



En relation con los metodos de remineralization dental se conoce que el fluor es un nutriente

La tendencia actual en odontologia preventive y conservadora es el uso topico de complejos

fluorados como medio de desmineralizacion dental y esta dosis dependera de la dieta, higiene oral,

2.7 FLUOR EN EL AGUA

En el ano de 1969 se establecid en Colombia el Programa National de Fluoracion de Acueductos;

sin embargo, no se cumplieron los objetivos propuestos por diferentes razones, a Io cual se agrego

que siendo Colombia un pais subdesarrollado en donde solo un grupo de colombianos consumen

agua potable, era dificil la utilization de este medio como vehiculo para el suministro masivo de

Lo ideal es que tenga alrededor de 1 parte por milion de fluor. El agua que se consuma en las

zonas con fluorosis debe tener esa cantidad o menos. Esto se representa en la etiqueta como 1 mg

2.8 FLUOR EN LA SAL DE CONSUMO

Entre las soluciones alternativas, la adicion de fluoruro a la sal domestica es una medida en la que

se tiene ya una experiencia considerable, gracias a varies estudios que demostraron que cuando el

consumo de sal en la dieta alcanza niveles de 1 o 2 ppm, disminuye notablemente la incidencia de

22

ademas del factor economico, representado en las perdidas del valioso elemento cuando 

se consume agua potable destinada a las diferentes actividades de aseo y limpieza en el hogar.28 29

fluor26'27

31caries dental.

30por litro o menos.

ingesta de compuestos vitaminicos o fluorados, susceptibilidad a la caries dental, situation 

geografica del individuo, historia medica y conciencia sanitaria.

esencial y no se ha demostrado alteration por deficiencia de este.24



De su utilizacion en Suiza, Francia, Hungna, Costa Rica, Colombia y Uruguay, se ha podido

establecer que:

• Es de una magnitud importante, y se puede esperar una mejoria significativa en la salud bucal

de la poblacion atendida.

En al aho 1947 por la ley 44, y su decreto reglamentario de marzo de 1995, se establecio en

Colombia la yodacion de la sal para consumo humane, con un contenido de yodo entre 50 a 100

partes por milion, con el proposito de lograr la disminucion de la prevalencia del bocio endemico,

serio problema de salud publica. Esta estrategia permitio

que la prevalencia de bocio endemico que en 1948, segun los estudios de Parra y colaboradores,

era de 53%, en 6 de los 14 departamentos que en esa epoca tenia el pais, y en Caldas y en Cauca

superior al 80%, disminuyera, como Io mostro el Estudio Nacional de Salud de 1977/80 realizado

por el Institute Nacional de salud, encontrado una tasa de 1.41% de bocio no toxico en mayores de

En Colombia, como estrategia para la prevencion de la caries dental, se opto inicialmente por la

23

que constituyo durante muchos ahos un

• Permite lograr, fundamentalmente en nihos, niveles de disminucion de la incidencia de caries 

dental similares a los del agua fluorada (aproximadamente el 60%).3233

15 ahos.35

adicion de fluor a las aguas de consumo publico, medida reconocida mundialmente como la mas 

efectiva para el suministro del citado elemento y de caracter masivo.36

Por otro lado, esta medida ha sido apoyada como solucion alternativa por muy importantes 

instituciones, entre las cuales se destaca la Organizacion Panamericana de la Salud.34



Sin embargo, dada la cobertura de la disposicion de agua potable que solo beneficiaba

aproximadamente el 40% de la poblacion, especialmente los grandes centres urbanos, el Ministerio

de Salud, atendiendo las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la salud

OPS/OMS, considero necesario cambiar el vehiculo utilizado por uno que permitiera mejores

coberturas y que por su empleo universal permitiera beneficiar el mayor porcentaje de la poblacion

Con el programa de adicion del fluor a las aguas de consumo publico, efectuado durante unos

dieciocho anos, se logro beneficiar a 28 comunidades entre grandes ciudades, con una continuidad

muy buena en algunos casos como Medellin y Manizales, pero muy irregular en las demas. Se

alcanzo una cobertura de 10.000.000 de personas cuando Bogota, primer centra urbano del pais,

aspectos como: cobertura de agua potable, empresas participantes en la ejecucion, capacitacion

de las personas que ejecutaban el proceso, costos, y la informacion obtenida en el Estudio

Nacional de Salud, morbilidad oral 77/80%, que indicaba que el 96.7% de la poblacion colombiana

Diferentes investigaciones realizadas en Colombia concluyeron sobre los niveles de fluor que los

colombianos deben ingerir en la sal de consumo humano, con beneficio en la salud bucal. El mas

reciente decreto 0547 de Marzo de 1946, describe la normatividad y estandares de calidad que

2.9 INTOXICACION AGUDA

Una revision hecha a nivel mondial que abarco un periodo de 50 anos, solo menciona 132 casos

aislados de intoxicacion aguda. Esta es poco frecuente. Se ha calculado que la dosis toxica aguda
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con 5.000.000 de habitantes fluoraba sus aguas. Para el cambio del vehiculo, se consideraron

colombiana.3/

tenia historia de caries. 36

debe cumplir la sal para consumo humano, en cuyo articulo 4, capitulo 11, establece que debe

r 39contener fluor como fluoruro en proporcion de 180 - 200 ppm.



Otros autores como Lidbeechcorresponde a ingestion de 6 a 9 mg de fluor/Kg. (Driesbach).

definir como aquella dosis umbral cuya ingestion requiere un inmediato tratamiento de urgencia.

Ladeglucion del fluor, dana la mucosa gastrica, generando alteraciones de esta estructura.

lesion se intensifica al utilizar un gel fluorado a concentraciones de fluor en un rango de 5.000 -

La ingesta involuntaria de estos productos

La ingesta accidental o deliberada de productos de alta concentracion puede ocasionar estado

comatoso, acidosis, convulsiones, paralisis respiratoria o arritmia seguida de muerte por falla

2.10 TOXICIDAD CRONICA

Es el resultado de la ingesta de dosis por encima de los niveles terapeuticos y que clinicamente se

manifiesta como fluorosis dental; su severidad depende de la cantidad de fluor en exceso de 0.7 a

1.7 ppm en el agua de consumo.

2.11 FLUOROSIS DENTAL

El periodo critico deEs un defecto generalizado del esmalte que va desde leve a severo.

exposicion para que los incisivos y primeros molares aparezcan afectados esteticamente, ocurre
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La dosis unica y de alta concentracion del fluor de aplicacion topica a nivel de la cavidad bucal con

7, 8, 9

Se ha estimado en 5mg de fluor/Kg. una dosis probablemente toxica (DPT) que se ha dado en

cardiaca.43

estiman que la intoxicacion por ingestion estaria en 100mg/Kg. en adultos y entre 5 y 15mg/Kg. en

39ninos. Estas dosis pueden presentar muchas variaciones.

genera irritacion gastrica manifestada en dolor epigastrico, nauseas, vomitos.42

12.300 ppm y a mayor viscosidad del producto. 39,40,41



entre los 24 y 27 meses de edad. La fluorosis dental, ocurre durante la ultima fase preeruptiva de

la formacion de los dientes y la produce la ingestion sistemica de fluor por encima de 1.8 ppm, al

La fluorosis dental se caracteriza clinicamente por esmalte de aspecto moteado causando por la

hipomineralizacion de este o de la dentina, siendo los cambios de perceptibles a severos.

Clinicamente se puede observar manchas que van desde un color blanquecino hasta un color cafe

oscuro, o incluso la perdida de continuidad del esmalte.

Se ha reportado que la fluorosis dental causa un trastorno psicologico comparado al ocasionado

por cicatrices faciales, defectos de nacimiento, estrabismo o labio/paladar hendido, relacionandose

fluorosis dental aun vigente y ampliamente aceptado para estudios epidemiologicos y de salud

publica, dando un valor de cero al diente normal, 1 cuestionable, 2 muy leve, 3 leve, 4 moderado y

5 severo.

A partir de mediados de los anos 80 conjuntamente con una reduccion en la incidencia de caries,

tanto en los paises desarrollados como en los en desarrollo, se ha observado un incremento en la

incidencia de fluorosis dental, como consecuencia en la utilizacion indiscriminada e inadecuada de

las diferentes formas de fluoruros. Esta claramente demostrado que el fluoruro, en concentraciones

mas altas que los niveles recomendados, puede afectar las funciones del ameloblasto, alterando

hipocalcificacion del esmalte denominada fluorosis dental. Elio constituye el indicador mas precoz y

el primer signo clinico del efecto toxico del fluor en los nines. El desarrollo de la fluorosis esta en

funcion de varios factores como son: la cantidad de fluoruro, el tiempo de exposicion, el estudio de

desarrollo dentario durante el tiempo de exposicion, y la variacion en la susceptibilidad individual.
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con un comportamiento antisocial. En 1934, Dean establece un parametro de comparacion para

en los mecanismos de mineralizacion y llevando a la produccion de una hipoplasia e

dia. El organo afectado es el diente, pues hay decoloration del esmalte dental y su tratamiento es 

devolver la estetica con resinas o coronas segun el caso.44'45'46



Estudios recientes han sugerido que el periodo de mayor susceptibilidad, en los incisivos centrales

superiores, generalmente comienza al ano y medio de edad y continua hasta los tres anos. En los

los 21 y 30 meses.

Las fuentes potenciales de fluoruros identificada, Io suficientemente fuertes, para producir fluorosis

durante este periodo incluye la ingesta de agua con contenido por arriba de 1 ppm de fluor, leche

en polvo, jugos y comidas de beber preparadas con agua con contenidos elevados de fluor, el uso

inadecuado de suplementos fluorados o multivitaminas fluoradas, la ingestion inadvertida de

dentifricos fluorados durante el cepillado, el tragado inadvertido de los fluoruros topicos aplicados

por el profesional o autoaplicados, administrados hacia el final del rango de edades susceptibles a

asociacion entre la aparicion de fluorosis dental. Mas recientemente numerosos estudios han

identificado que la utilizacion temprana y/o aumentada de dentifricos fluorados constituye un factor

de riesgo adicional.

2.12 CONSEJOS PARA LA PREVENCION DE LA FLUOROSIS DENTAL

• No dar agua del abastecimiento publico a los ninos (en zonas con fluorosis).

• Usar en Io posible agua con el nivel adecuado de fluor.

• No usar pasta de dientes con fluor hasta que el nino/a sea capaz de cepillarse y enjuagarse

bien la boca posteriormente. Normalmente a partirde los cinco - seis anos.

• Vigilar si se prescribe algun complejo vitaminico para que no lleve fluor asociado.

• Respecto al consume, tener en cuenta que no solamente se consume el agua que se bebe,

27

varones el periodo mas critico se extiende entre los 15 y 24 meses, en tanto en las ninas es entre

sino tambien el agua que se usa en la elaboracion de las comidas. 48,49



2.13 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE FLUOROSIS

2.13.1 Amelogenesis imperfecta. Trastorno de grupos hereditarios de aparicion similar en la

hipoplasia oformacion del conoce comose

En el tipo hipoplasico, los dientes hacen erupcion con cantidades insuficientes de esmalte, que van

desde agujeros y surcos en un paciente hasta ausencia completa (aplasia) en otro. Debido a la

reduccion del grosor del esmalte, en algunos casos, puede ser evidente un contorno anormal y

ausencia de puntos de contacto interproximal. En el tipo hipo calcificado la cantidad de esmalte es

anormal pero este es blando y friable, de manera que se fractura y desgasta con facilidad. El color

varia de un diente a otro y entre pacientes; va de bianco amarillento opaco al cafe. Ademas, tiende

53 Radiograficamente, el esmaltea oscurecerse con la edad a causa de algun factor exogeno.

disminuye en volumen y con frecuencia muestra una capa delgada sobre las superficies oclusal e

interproximal. A pesar que el esmalte es blando e irregular, los dientes no estan expuestos a

Tabla 1. Diferencia entre mancha blanca e hipoplasia

HipoplasiaMancha blanca

Localizacion Cualquier sitioGingival

Cualquier formaOvaladaForma

Opaco- sin brillo BrillanteApariencia

LisaRugosaTextura

IndefinidaLimites Definidos

Simetrica - Asimetrica SimetricaSimetria
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hipomineralizacion.50,51,52

esmalte en ambas denticiones;

caries.54,55,56



Es un rasgo autosomico dominante con expresividad2.13.2 Dentinogenesis imperfecta.

variable. Afecta la dentina en las denticiones temporal y permanente. Debido al cambio de

color de los dientes, este padecimiento tambien se conoce como dentina opalescente

Caracteristicas clinicas: En ambas denticiones, se muestra un aspect© opalescente, con una

translucidez rara y de color que varia de cafe amarillento a gris, por toda la corona. A pesar que el

esmalte es normal tanto en estructura como en composicion quimica, se fractura con facilidad, Io

que origina un desgaste rapido, la morfologia dental es rara, ya que hay una constriccion excesiva

en la union esmalte - cemento y le da a la corona forma de campana o tulipan. Los dientes no

Alteraciones de color

Pigmentaciones exogenas: Son las que pueden removerse con abrasives; este cambio de

color puede ser por pigmentos en la dieta (por ejemplo, cafe, tabaco) o por los productos de las

bacterias cromogenas en la placa dentobacteriana. Se piensa que estas son las responsables

del color cafe, negro, verde y anaranjado que se observan en su mayor parte en nihos. Las

manchas cafe y negro se ven con mayor frecuencia en la zona cervical de los dientes como

una linea delgada a Io largo del margen gingival o como una banda ancha. Este tipo de

mancha tambien suele localizarse en los dientes adyacentes a los orificios de los conductos

salivares. La mancha verde es firme y se manifiesta como una banda en las superficies

vestibulares de los anteriores superiores. Se cree que los pigmentos hematicos contribuyen al

color verde. Las manchas de color naranja o amarillo naranja aparecen en el tercio gingival de
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(hereditaria)5'

presentan susceptibilidad a la caries y en cambio pueden mostrar cierta resistencia a esta por el 

desgaste rapido y la ausencia de tumulos dentinarios.57'58'59

los dientes temporales, en porcentaje reducido y se retiran con facilidad. 60,61



Es el cambio de color de los dientes a consecuencia dePigmentaciones endogenas:

La ingestion de tetraciclina durante el desarrollo dental es una causa bien conocida de

pigmentacion endogena; esta tiene afinidad por dientes y huesos y se deposita en estos sitios

durante la actividad metabolica. El color amarillo brillante del farmaco se refleja en los dientes que

hacen erupcion posterior. Con el tiempo la tetraciclina se oxida, Io que produce el cambio de

coloracion de amarillo al gris o cafe y pierde la calidad de fluorescencia. Las manchas tienen una

relacion proportional directa con la edad en la que se administra el medicamento y la dosis, asi

La incompatibilidad Rh (eritoblastosis fetal), es endogena debido a la hemolisis de eritrocitos

La porfiria congenita, es uno de los diversos trastornos innatos del metabolismo de las porfirinas.

Este rasgo autosomico recesivo guarda relacion con la fotosensibilidad, erupciones cutaneas

vesiculobulosas, coloration roja de la orina y esplenomegalia. Los dientes aparecen color rojo a

cafe, los dientes que afecta tienen fluorescencia roja con la luz ultravioleta.
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fetales por los anticuerpos maternos productos de la desintegracion de la sangre (bilirrubina) se

como la duration del mismo.63

deposita en los dientes primaries en desarrollo, los cuales tienen color de verde a cafe. No 

requieren tratamiento, ya que solo afectan dientes primarios. 64,65

En los casos de hepatitis se observa un color cafe amarillento en los dientes; esto es secundario a 

la deposition o incorporation de bilirrubina en la dentina y esmalte en desarrollo.66

62sustancias de circulation sistemica durante el desarrollo dental.



3. DISENO METODOLOGICO

Agosto 15 al 20 de 2002: se recopilaran teoria y datos que incluyan filminas, acetatos, fotos,

trabajos y libros en una aula de clase y se expondran casos hasta Hegar a la calibracion. Para esto

Como recursos humanos se contara con la ayuda de la doctorasalon, pupitres, carrusel.

Dominique Gomez, tutora del proyecto y la doctora Palomino, odontologa de la Secretaria de

Salud, la cual se encuentra calificada en calibracion de fluorosis, y las alumnas que integran el

grupo.

Septiembre 3 al 20 de 2002: se realizara la calibracion de los diferentes tipos de fluorosis la cual

sera teorica, teniendo en cuenta el indice de Dean. Para esto se utilizara toda la teoria que

comprenda clasificacion de fluorosis y sus respectivos casos, fotos de pacientes ninos que

presenten fluorosis y diapositivas donde se muestren diferentes casos de fluorosis. Como recursos

humanos se contara con la ayuda de la doctora Dominique Gomez, tutora del proyecto y la doctora

Palomino, odontologa de la Secretaria de Salud, la cual se encuentra calificada en calibracion de

fluorosis, y las alumnas que integran el grupo.

Octubre 5 al 10 de 2002: se realizara la recoleccion de datos segun la muestra obtenida

estadisticamente, con 90 pacientes nirios que asisten a la clinica de odontopediatria del Colegio

Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali. Entre los recursos fisicos se utilizara la historia

clinica, instrumento de recoleccion de datos, espejo, explorador, algodon, pinza algodonera, jeringa

triple, cubiculo, lampara, silla, guantes, tapabocas, babero. Como recursos humanos se contara

con la ayuda de la tutora, doctora Dominique Gomez y las alumnos que integran el grupo.
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se utilizaran como recursos fisicos retroproyectores, filminas, acetatos, marcadores, fotos, libros,



3.1 HIPOTESIS

El exceso de fluor sistemico en las personas hace que se presenten casos de fluorosis dental, en

especial cuando el diente esta en la ultima etapa pre-eruptiva de mineralizacion.

Los casos de fluorosis dental se encuentran con mayor frecuencia en pacientes ninos entre los 6 y

los 12 anos quienes se hallan en denticion mixta.

3.2 TIRO DE ESTUDIO

Tabla 2. Tipo de estudio

Analitico

LongitudinalTransversalTransversal

X

3.3 UNIVERSO

Pacientes pediatricos que asisten a la consulta en la clinica de odontopediatria del Colegio

Odontologico Colombiano sede de Santiago de Cali, entre julio de 2001 hasta agosto de 2002, los

cuales se encuentren entre los 6 y 12 anos de edad.

3.4 POBLACION

Para escoger el tamano de la muestra se realizara un muestreo aleatorio simple proporcional, para

Io cual el tamano de la poblacion universal es de 2.605, dando como resultado el tamano de la

muestra 89.8240168 = 90.
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Tipo de estudio 

Observational

Descriptive

Longitudinal



3.5 MUESTRA

La muestra fue obtenida por medio de un muestreo aleatorio simple proporcional tornado de

El tamano de la muestra se consiguio de estatecnicas de muestreo de Cochran W., 1997.

manera:

Z2= nivel de confianza (90%) = 1.96

P= proporcion de caracteristica a estimar= 0.132

Q= 1 - p (0.868)

N= tamano de la muestra = 90 pacientes

E= error de muestreo 0.07

= 89.8240168 = 90

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de inclusion

3.6.1.1 Pacientes nihos que se encuentren entre los 6 y 12 anos de edad cumplidos.

3.6.1.2 Pacientes que asistan a la consulta en la clinica de odontopediatria del Colegio

Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali.

3.6.1.3 Pacientes de genero masculino o femenino.

3.6.1.4 Pacientes que tengan la disponibilidad para asistir a las consultas.

3.6.1.5 Pacientes de facil manejo con una adaptacion adecuada a la consulta odontologica.

3.6.1.6 Pacientes cuyos padres acepten su inclusion en la investigacion.

3.6.2 Criterios de exclusion

3.6.2.1 Pacientes ninos que presenten enfermedades infectocontagiosas o que se sospeche que

las padezcan.
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N = Z2*P*Q = (1.96)2 (0.132) (0.868)
E2 (0.07)2



3.6.2.2 Pacientes ninos que presenter! algun tipo de malformacion congenita, sindrome o alguna

alteration del desarrollo.

3.6.3 Criterios de descontinuacion o retiro

3.6.3.1 Pacientes ninos que presenten algun tipo de trauma dentoalveolar o que tengan un

accidente durante el periodo en el cual se va a realizar el estudio.

3.6.3.2 Pacientes ninos que fallezcan durante el estudio.

Pacientes ninos que por algun motivo lleguen a presentar una enfermedad terminal3.6.3.3

durante el periodo del estudio y no se pueda llevar a cabo la investigation.

3.6.3.4 Pacientes que tengan que mudarse a otra ciudad.

3.6.3.5 Pacientes secuestrados.

3.6.3.6 Pacientes que por alguna razon, sus padres deseen retirarlos del estudio o no vuelvan

asistir a la consulta.

3.7 VARIABLES

Tabla 3. Variables

MedicionCategoria

Nominal o

ContinuoXEdad

OrdinalXEscolaridad

ContinuaXde
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Severidad 
la fluorosis

Masculine 
femenino 
6 a 12 anos

Nombre de la 
variable

Sexo

Definicion de la 
_____ variable 
Definicion del genero

Escala de la variable 
Cuantitativa

Preparatoria o 
sexto________
De 0 a 4

Cualitativa 
X

Tiempo vivido por una 
persona desde su 
nacimiento_________
Relative a la escuela 
o al estudiante._____
Indice con el cual 
calificaron la fluorosis 
0 = Dudoso
1 = Muy leve
2 = Leve
3 = Moderado
4 = Grave



3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Nombre del paciente 

Nombre del acudiente 

Cedula 

Edad 

Sexo 

Historia clinica No. 

Denticion: Mixta

Permanente

Convenciones:

F: Fluorosis

0. Sano

1. Dudoso

2. Muy Leve

3. Leve

I Moderado4.

5. Severo

35



El formulario de recoleccion de la infomiacidn consta de pocos dates3.8.1 Instructivo.

personales del paciente, el cual participara en el estudio, como su nombre, edad, sexo y

denticion en la que se encuentra; tambien el nombre y cedula de su padre o acudiente.

De igual forma, contiene un grafico en el que estan los dientes con su respectiva casilla (tanto

permanentes como temporales); la casilla de cada diente es para coIocar todo Io correspondiente a

la informacion obtenida de acuerdo con las convenciones especificadas en la parte inferior del

calificada en grados, de acuerdo al indice de Dean correspondiendo:

1 = Dudoso

2 = Muy leve

3 = Leve

4 = Moderado

5 = Severn

3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENTO O PRUEBA PILOTO

Para poder llevar a cabo el trabajo de campo del proyecto, se realize previamente una calibracion

tanto teorica como practica. La calibracion teorica fue realizada en dia miercoles 25 de septiembre

de 2002, en las boras de la manana en el auditorio del Colegio Odontologico Colombiano, en

compania de la Dra. Dominique Gomez, asesora cientifica del proyecto.

Esta se realizo con base en fotografias que ilustraban el indice de Dean en cada uno de sus

grados, haciendo primero una observacion de manera ordenada, empezando por dudoso, muy

leve, leve, moderado y severo, luego se realizaron unos ejercicios de observacion en diferente
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formulario, correspondiendo: 0 Sano. En el caso que el paciente presente fluorosis, esta sera



orden donde se pudo aplicar los conocimientos individuates de los criterios aprendidos y asi se

logro la calibracion inter e intra examinadora.

La calibracion practica se realize los dias jueves 26 de septiembre, viernes 27 de septiembre y

martes 1 de octubre del ano 2002 en las boras de la manana en las clinicas de odontopediatria del

Colegio Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali acompanados igualmente por la Dra.

Domique Gomez.

Para la calibracion practica se escogieron 15 pacientes entre los 6 y 12 anos de edad que

asistieron a la consulta en las clinicas de odontopediatria, los 15 pacientes fueron observados

individualmente por cada una de las investigadoras.

La observacion clinica se realizo en los dientes central, canino, primer molar, segundo molar de la

arcada superior temporal y central, canino, primer molar, segundo molar de la arcada inferior

temporal, central, canino, primer premolar, primer molar tanto de la arcada superior e inferior de la

denticion permanente.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

• Proyecto de investigacion - documento de referencia.

Se tendran en cuenta para la realizacion de este estudio lasDeclaracion de Helsinki:

recomendaciones para orientar a los medicos en los trabajos de investigacion bioquimica

involucrando a: sujetos humanos.

Adoptada por la XVIII Asamblea Medica Mundial, Helsinki, Finlandia, 1964 , enmendada por

XXIX Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989 y la XLVIII Asamblea
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General, Somerset West, Republics de Sudafrica, Octubre 1996. Organizacion Mundial de la

Salud QMS.

Resolucion 8430 de 1993.

3.10.1 Consentimiento informado

de 2002Santiago de Cali, de 

mayor de edad y, domiciliado en Yo 

, segun el articulo 14 de la resolucion No. 008430 del 04con cedula No. 

de Octubre de 1993, doy el consentimiento y autorizacion voluntaria para la participacion de mi

quien seraen la fecha hijo(a) con nombre 

vinculado voluntariamente al estudio investigative que lleva por nombre “Prevalencia de fluorosis

dental en ninos de 6 a 12 anos que asisten a las clinicas de odontopediatria del Colegio

Odontologico Colombiano“, el cual se esta desarrollado en este moment© y con el que continuaran

los alumnos: Diana Melissa Gomez - codigo 982520, Maria Ximena Montoya - codigo 982532,

Claudia Patricia Lerna - codigo 982543 y Francy Ramirez - codigo 982566, esudiantes de IX

semestre de Odontologia del Colegio Odontologico Colombiano, con asesoria de la Dra.

Dominique Gomez, odontopediatra del Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali.

Segun Io indicado en el articulo 15 de la Resolucion No. 008430 del 04 de Octubre de 1993, sobre

el consentimiento informado, se me ha presentado la siguiente informacion, la cual explicada en

forma completa y clara, de tai forma que pueda comprenderla.

Este estudio es de tipo investigativo, en el cual se desea investigar la prevalencia de la fluorosis

dental presente en nirios de 6 a 12 anos, y que asistan a la clinica de odontopediatria del Colegio

Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali.

El proposito de este estudio esta redactado especialmente en la justificacion y los objetivos que

son los siguientes:
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Justificacion: La investigacion fue escogida por el motive de que existen ciertos cases de fluorosis

presentes en nuestro pais, y que en Cali no se ha realizado un estudio para determinar su

prevalencia; debido a esto, en Cali no se conocen muy bien sobre los medios en que el fluor es

ingerido por la poblacion y mucho menos diferenciar los casos de fluorosis, ya que esta tiene varies

diagnosticos diferenciales, los cuales se quieren aclarar y dar a conocer una buena informacion al

profesional de la salud, para que facilite su tratamiento y se pueda prevenir a tiempo.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de fluorosis presente en ninos de 6 a 12 anos que

asisten a la clinica de odontopediatria del Colegio Odontologico Colombiano, sede Santiago de

Cali.

Objetivos especificos:

• Identificar los diferentes casos de fluorosis que se presentan en la clinica de Odontopediatria

del Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali.

• Diagnosticar la severidad de la fluorosis en los casos encontrados durante la investigacion.

• Determinar si la prevalencia de fluorosis es mayor en el sexo masculino o femenino.

• Establecer en un rango de 6 a 12 anos de edad la mayor frecuencia de fluorosis.

• Proponer la utilizacion de los resultados obtenidos en el estudio, como base para el diseno de

un plan de tratamiento para la fluorosis dental.

• Dar a conocer a odontologos, odontopediatras y personas que trabajan en areas de la salud,

los datos conseguidos durante la investigacion.

el estudio son un control de la placa bacteriana presente en boca, profilaxis y luego se observara

cada diente para poder determinar si esta sano, o si presenta alguna caracteristica diferente a lo

normal y que entraria a ser estudiada. Tambien se me ha informado que los procedimientos que
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Se me ha explicado que los tratamientos que van a ser realizados en los ninos que participaran en



se realizaran en este proyecto son de tipo no invasivo, ya que no se realizara tratamiento alguno,

simplemente se observaran las superficies dentales y se tomaran datos respecto a Io observado.

La forma de ingreso de los ninos al estudio fue realizada de manera aleatoria, con base en las

historias clinicas que se encuentran en la clinica de odontopediatria del Colegio Odontologico

Colombiano sede Santiago de Cali. Se me ha explicado las responsabilidades del paciente y de

los acudientes de los ninos que participaran en esta investigacion, las cuales son las siguientes:

• Compromiso de seguir las indicaciones dadas por los investigadores y asesores del proyecto.

• Permitir que durante el estudio se le tomen fotos al paciente para usarlas como metodo de

aprendizaje en la clasificacion de la fluorosis.

• Asistir cumplidamente a las citas y controles establecidos por los investigadores.

• En caso de presentarse algun imprevisto, informar oportunamente a los investigadores.

Las molestias o los riesgos esperados por parte del paciente son minimos, ya que no se realizara

tratamiento alguno. Los beneficios esperados durante el estudio son concientizar a los padres o

acudientes sobre la ingesta de fluor, el dano que causa en el organismo y los dientes, la forma de

prevenir ingesta excesiva de fluor, pero en ningun momento se recibira ningun tipo de

remuneracion por participar en el estudio.

Se me ha dicho que como padre de familia o acudiente, tengo la libertad de retirar mi

consentimiento (aceptacion voluntaria) en cualquier momento y dejar de participar en el estudio.

Tambien, que se manejara la confidencialidad del paciente, acorde y permitido por la ley, y no

estara a disposicion publica.
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Entre los criterios o circunstancias prevenibles de retire del estudio estan las siguientes:

• Pacientes nines que presenten algun tipo de trauma dentoalveolar o que tenga un accidente

durante el tiempo del estudio.

Pacientes nines que fallezcan durante el estudio.

Pacientes nines que per algun motive lleguen a presentar una enfermedad terminal y no se

pueda llevar a cabo el estudio.

Pacientes que tengan que mudarse a otra ciudad

Pacientes secuestrados

• Pacientes que por alguna razon sus padres deseen retirarlos del estudio o no vuelvan a asistir

a la consulta.

La duracion del paciente en el estudio es de un total de aproximadamente dos (2) dias. Consta de

una revision por parte de los investigadores, en compania de su tutora la Dra. Dominique Gomez.

Antes de realizar el trabajo de campo, van a calibrar el grupo, esto mas o menos toma dos

semanas y es con el fin de que todos sepan los diagnosticos diferenciales, y la clasificacion de la

fluorosis dental; con base en esto se puede observar y dar resultados con un rango de error

minimo.

La revision tendra una duracion de 20 minutos aproximadamente, donde se tomaran los datos

basicos del paciente, se realizara un profilaxis de las superficies dentarias y luego seguira la

observacion de cada diente. Se tomaran datos de Io observado y luego se citara al paciente para

un ultimo control.

Confirmo voluntariamente mi deseo de participar, despues de haber sido informado sobre los

aspectos relevantes y con tiempo para pensar la decision de participar, por medio escrito, firmado y

con fecha, y que el nino sea revisado y controlado.
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Acepta 

No acepta 

Tambien certifico que me fue entregada una copia del consentimiento informado, documento que

consta de cuatro (4) paginas.

Paciente

Huella digital

Nombre 

Telefono y direccion 

Testigo #1

Nombre 

C.C.:

Telefono y direccion 

Investigador

Nombre 

Telefono 
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3.11 RECURSOS

3.11.1 Recursos humanos

Tabla 4. Recursos humanos

Personal Valor hora Valor total

3.11.2 Recursos fisicos

Tabla 5. Recursos fisicos

Materiales

3.11.3 Recursos financieros

Tabla 6. Recursos financieros

Rubro

Subtotal
Imprevistos 5%

GRAN TOTAL

43

Diana Melisa Gomez 
Maria Ximena Montoya 
Claudia Patricia Lema 
Francy Ramirez______
Dra. Dominique Gomez 
Dra. Paula Bermudez 
Sr. Hector F. Mueses

Recursos humanos
Recursos fisicos

Instrumentos y equipos
Transporte__________
Alimentacion________
Papelerla

_____Rubro
Internet______
Li bros_______
Tinta impresora 
Diskettes_____
Computadores 
A biblioteca 
Refrigerios
Resma_______
Fotocopias 
Anillado______
Lapiceros

8.000
8.000
8.000
8.000

20.000
20.000
15.000

Subtotal

1.040.000 
1.040.000 
1.040.000 
1.040.000

360.000 
360.000 
150.000 

$5.030.000

Valor unidad
______ 20.000
______ 40.000

50.000
_______ 2.500

4.000
_________800
_______ 2.000
_______ 9.000
__________60
_______ 3.500
_______ 1.000

Subtotal

Valor_____
5.030.000
2.522.600
7.552.600

377.630 
$7,930,230

Dedicacion de boras 
durante el semestre

________130________
_______ 130________
________130________
________130________
________ 18________
________ 18________

10

Cantidad
8
3
1____

10
408 horas

272
136

1
250

4
8

Valor total
160.000 
120.000 
50.000 
25.000 

1.632.000 
217.600 
272.000 

9.000 
15.000 
14.000 
8.000 

$2.522.600



3.12 CRONOGRAMA

Tabla?. Cronograma

Primer semestre de 2002

PASO ACTIVIDAD
31 3 4 1 3 4 1 3 4 1 3 4 1 4

1

Segundo semestre de 2002

PASO ACTIVIDAD
3 4 2 3 4 1 3 42 3 4 11 3 4

Primer semestre de 2003

ACTIVIDADPASO
43 4 1 34 1 3 4 14 1 3

5

44

1
2

AGOSTO 
1

2
3

3 
4

Recoleccion de dates para 
primer avance.__________
Entrega del trabajo al tutor 
Segundo avance, entrega 
del trabajo recogido______
Entrega al tutor_________
Tercer avance al asesor 
Entrega con estadista

Calibracion________
Recoleccion de datos 
Toma de la muestra 
Primer avance_____
Segundo avance
Tercer avance

FEBRERO
2

JULIO 
F2

MARZO
2

MARZO
2

ABRIL
2

SEPT.
2

JUNIO
2

NOV.
2

1
2
2 
£
5
6

4 
5^ 
6

FEBRERO
3

ABRIL 
2

J3CTUBRE 
1

MAYO 
2

MAYO 
2

JUNIO 
2

______________________
Conteo de la muestra M 
Analisis estadistico con H 
estadista_______________
Resultados y conclusiones M 
Entrega del trabajo a la 
tutora___________________
Entrega trabajo final al 
asesor y sustentacion______



4. RESULTADOS

En el estudio realizado se observaron 92 ninos entre la edad de 6 - 12 anos que asisten a la

Clinica de Odontopediatria del Colegio Odontologico Colombiano. Esto se llevo a cabo durante el

periodo de Julio 2001 - Agosto 2002, la poblacion estudiada, presento un promedio de edad de 7.8

anos y un rango de 6 - 12 anos de edad.

En esta grafica se observa la tendencia de nivel de fluorosis dental, los dientes sanos observados

en todas las parejas son el 66% aproximadamente.
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Grafico 1. Fluorosis por pareja de dientes permanentes
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Grafico 2. Fluorosis por pareja de dientes temporales
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Grafico 6. Fluorosis por pareja de dientes temporales ninos(as) de 8 
a 9 anos
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Grafico 7. Fluorosis por pareja de dientes permanentes ninos(as) de 
6 a 7 anos

Grafico 8. Fluorosis por pareja de dientes temporales ninos(as) de 6 
a 7 anos
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Se observa que en el sexo femenino se presenta mas parejas de dientes sanos el nivel de fluorosis

muy leve se presenta en ninos en la pareja de dientes (13-23) (33-43). En los ninos se observa un

nivel mas alto dudoso que en las ninas.

Grafico 10. Fluorosis por pareja de dientes temporales ninos
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Grafico 9. Fluorosis por pareja de dientes permanentes en ninos
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En las ninas se observa un nivel mas alto de pareja de dientes sanos, con un porcentaje promedio

de 72%. Se observa que entre ninos y ninas el nivel dudoso no presenta mucha significancia. El

nivel de fluorosis muy leve se presenta mas en ninas.
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Grafico 11. Fluorosis por pareja de dientes permanentes en ninas
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Grafico 12. Fluorosis por pareja de dientes temporales ninas
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Nivel

Nivel

Nivel

Nivel
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FO
F1
F2
F3
F4
F5

Nivel de Fluorosis en ninos(as) observados con 
edades de 8 a 9 anos.

Frecuencia

Nivel de Fluorosis en ninos(as) observados con 
edades de 10 a 12 anos._

Frecuencia

Nivel de Fluorosis en ninos(as) observados con 
edades de 6 a 7 anos._

Frecuencia

Nivel de Fluorosis en 92 ninos observados en 
edades de 6 a 12 anos._

Frecuencia

24 
_3 

1
_1
0
0

29

FO
F1_
F2
F3
F4
F5
Total

FO
F1_
F2
F3
F4
F5
Total

FO
Fl_
F2
F3
F4
F5
Total

65
23

1
3 
0 
0
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Nivel

Nivel

Frecuencia

Frecuencia
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Nivel de Fluorosis en ninas de 10 a 12 anos
Nivel

Nivel de Fluorosis en ninas de 6 a 7 anos
Nivel

Nivel de Fluorosis en ninas.
Frecuencia

Nivel de Fluorosis en ninos.
Frecuencia

46
6
2
1
1
0
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£ 
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0 
0 
5

F0
F1__
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Total

F0
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Total

F0
F1__
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F5
Total

F0
F1
F2
F3
F4
F5
Total

33
2
1
0
0
0

36

17
2
1

' 0
0
0
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia
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Nivel de Fluorosis en ninos de 6 a 7 anos 
Nivel

Nivel de Fluorosis en ninos de 10 a 12 anos
Nivel
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Nivel
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Nivel

11
0 
0 
0 
0
0 

11
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F1__
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Total
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Total
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30
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3
1
1
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6
1
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F2
F3
F4
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Total
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Mas del 50% de la poblacion pediatrica que asiste a las clinicas del Colegio Odontologico5.1

Colombiano, sede Santiago de Cali, se encontraron sanos.

De todos los dientes observados se encontro que los mas sanos fueron los incisivos inferiores5.2

permanente.

En el analisis de los resultados por generos se encontraron mayor cantidad de casos de5.3

fluorosis muy leve en el sexo femenino.

Se observe que el nivel de fluorosis grado III se presento unicamente en el sexo masculino.5.4
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5. CONCLUSIONES



Se recomienda para la realizacion de un proximo estudio, no incluir en la observacion dientes6.1

ausentes o en estado de erupcion, sino tener unicamente en cuenta aquellos dientes que

esten presentes en boca.

Tambien es importante que el rango de edad que se vaya a estimar sea menor para una6.2

eficaz observacion y recoleccion de los resultados.

Se considera importante que estudios similares al presente se realicen analisis por estrato6.3

social, zona de vivienda, de tai manera, que permita focalizar las acciones con mayor

precision.
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7. DISCUSION

Despues de realizado el estudio y corroborado los resultados se observa que si existe una

tendencia o encontrar similitud en los hallazgos del Estudio Nacional de Salud Oral (ENSAB)

realizado en 1998 en Colombia, en donde se encontro que el mayor porcentaje de la poblacion se

presentaba sano, siendo el 90% de los dientes permanentes de los nines y adolescentes

calificados como sanos para la fluorosis dental, el 9% se vieron afectados por fluorosis muy leve o

leve y el 1% se diagnostico con fluorosis moderada a severa.

Si observamos los resultados encontrados en le estudio realizado en las Clinicas del Colegio

Odontologico Colombiano, en pacientes ninos de 6 a 12 anos de la ciudad de Santiago de Cali,

indico que tanto en los dientes permanentes, como en la denticion temporal, se sigue la misma

tendencia de un 68% de la poblacion presentandose sano, un 20% se diagnostico como dudoso,

un 8% se califico de moderado a severo.

Previo a la evolution clinica y durante el desarrollo del estudio se corroboro, que para que exista

una mayor exactitud y exito del estudio, no se debian tener en dientes presentes en boca, a

diferencia de la tecnica utilizado en el ENSAB.

Tambien parea

investigadores con la ayuda del asesor cientifico realizaron una alteration del indice de Deon,

quedando de esta manera.

Grado 0= San Grado 1= Dudoso

Grado 3= LeveGrado 2= Muy leve

Grado 4= Moderado Grado 5= Severo.
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ANEXOS

F1 (dudoso) el esmalte presents pequenas aberraciones

en la translucidez del esmalte normal, que verian desde

puntos blancosunas pocas a

ocasionales.

Fotol. Fluorosis grado 1

F2 (muy leve) pequenas areas papel/blancas,r opacas regadas irregularmente sobre la superficie

del diente que involucran menos del 25% de su

diente.

Foto 2. Fluorosis grado 2

F3 (leve) la areas opacas blancas del

esmalte de los dientes son mas extensas,

pero no alcanza a involucrar tanto como el

50% de la superficie del diente.

Foto 3. Fluorosis grado 3.
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F4 (Moderado) todas las superficies del

esmalte estan afectadas y las superficies

expuestas a la abrasion muestran un

excesivo, las manchasdesgaste

carmelitas frecuentemente son

desfigurantes.

Foto 4. fluorosis grade 4.

F5 (Severe) todas las superficies de los dientes

estan afectadas y la hipoplasia es tan marcada

que la morofologia del diente puede estar

afectada, el signo principal del diagnostico de

esta clasificacion es la coalescencia de fosetas.

Dependiendo del grado de fluorosis observadas

en los pacientes.

Foto 7. Fluorosis grado 5
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