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RESUMEN 

 

Las múltiples fuentes de fluoruros disponibles en la actualidad, han llevado a una 

sobrexposición a este ion, misma que produce un nefasto efecto en el desarrollo de la 

dentición, conocido como fluorosis dental.
(30)

 Esta patología clínicamente se distingue por 

presentar manchas blancas, opacas y sin brillo en el esmalte, de coloración entre amarillo y 

marrón oscuro.
(2)

 El objetivo del presente trabajo investigativo fue analizar las acciones 

odontológicas según los grados de fluorosis dental presente en los escolares de la Escuela 

de Educación Básica “Dr. José Mariano Borja”, en la parroquia de Cajabamba, 2019. El 

tipo de investigación que se realizó fue de tipo descriptivo, ya que se determinaron las 

acciones odontológicas según los grados de fluorosis dental aplicadas por los profesionales 

Odontólogos en los escolares; también fue una investigación transversal, se recolectaron 

datos importantes de 53 Historias Clínicas Odontológicas de cada uno de los estudiantes. 

Se determinó que las acciones odontológicas utilizadas en los escolares de la escuela 

consistió en tratamientos con aplicaciones tópicas de fluoruro de sodio al 2% neutro, 

fosfato acidulado al 1.23% y fluoruro de sodio al 5% con la finalidad de conseguir un 

efecto remineralizante en las piezas dentales; existió también el uso de tratamientos de 

restauración con ionómero de vidrio y resina especialmente en los casos de fluorosis 

moderada y severa. 

 

Palabras Claves: flúor, fluorosis dental, severidad, acciones odontológicas.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El deber de todo profesional en la odontología es determinar las necesidades y resolver los 

problemas que afectan a la población a nivel bucodental. Se define como salud bucodental 

a la ausencia de dolor orofaríngeo, cáncer, ulceras, infecciones, enfermedad periodontal, 

caries, pérdida parcial o total de dientes y otros trastornos y enfermedades que repercuten 

sobre el bienestar de las personas, impidiéndolas gozar de una buena salud y una buena 

calidad de vida.
(1)

  

Para ayudar a mantener la salud bucodental, como medida de prevención para la caries 

dental se incorpora el ion flúor adecuadamente tanto en la dieta como en suplementos de 

higiene oral para que actúe como barrera de resistencia a nivel de las piezas dentales frente 

al ataque ácido. 
(2)

 Las múltiples fuentes de fluoruros disponibles en la actualidad, han 

llevado a una sobrexposición a este ion, misma que produce un nefasto efecto en el 

desarrollo de la dentición, conocido como fluorosis dental. 
(3)

 

La fluorosis dental  es una patología asociada a la ingesta excesiva de fluoruros, 

principalmente en la etapa de formación de los dientes temporales, por lo que aqueja a la 

población infantil y adolescente. Esta patología afecta a los tejidos duros del diente, en 

particular al esmalte el cual sufre de hipomineralización dental. Clínicamente la fluorosis 

se distingue por presentar manchas blancas, opacas y sin brillo en el esmalte, de coloración 

entre amarillo y marrón oscuro; que puede como no presentar estrías e hipoplasia o 

moteado de las piezas dentales. 
(4)  

Dentro de los factores que producen la enfermedad, la principal causa es la ingesta del 

flúor que se encuentra en el agua de consumo humano el cual trae consigo no solo 

beneficios sino también perjuicios para la salud bucodental. La fluorosis dental es un 

problema de índole irreversible, esta patología es la primera señal de que un infante ha sido 

expuesto de manera excesiva al fluoruro durante el período de desarrollo dental. 
(5)

 

No existen datos exactos sobre la prevalencia de la fluorosis a nivel mundial, pero se 

estima que es la causa de decenas de millones de casos alrededor del planeta. 
(6) 

 En Latino 

América especialmente afecta a la salud a nivel psicológico una vez que compromete la 

estética y funcionabilidad de los individuos. 
(7) 

Un estudio realizado en el año de 1996 en 

Ecuador señala a las provincias de Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi como zonas de 

alto riesgo de fluorosis dental. 
(8) 
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La presente investigación tiene un interés académico desde la perspectiva sociopatológica; 

como se dijo anteriormente el profesional de la salud bucodental tiene el deber de 

determinar las necesidades que se presentan en la sociedad, en este caso determinar la 

patología  y como esta interactúa con las personas, con el propósito de resolver la 

enfermedad que afecta a la población. 

Por otra parte la investigación es de tipo descriptiva al determinar las acciones 

odontológicas que se deben llevar al cabo según los grados de fluorosis dental en los 

escolares de Cajabamba y además es transversal ya que se van a recolectar datos 

importantes de la Historia Clínica Odontológica de cada uno de los escolares mismas que 

servirán de base a la hora de determinar los grados de fluorosis dental presentes en dicha 

población.  

El estudio de la investigación está constituido de una población de 381 escolares, mismos 

que pertenecen a la Escuela de Educación Básica Dr. José Mariano Borja, el objetivo es 

determinar las acciones odontológicas según los grados de fluorosis presentes en los 

escolares de entre 12 y 15 años, para lo cual mediante un muestreo no probabilístico 

intencional se determina que la muestra para realizar la investigación consta de un número 

de 53 escolares que cursan de octavo a décimo año de Educación General Básica de dicha 

Escuela.    
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El flúor es un elemento químico que se puede encontrar en diversas partes del medio 

ambiente como en el aire, rocas volcánicas, agua, alimentos, etc. Se presenta de forma 

constante en varios suministros de agua de consumo humano en distintas ciudades del 

Ecuador. Una vez ingerida el agua fluorada por las personas son evidentes los beneficios y 

perjuicios que trae consigo. 

En el esquema de clasificación de la Agencia Internacional para la Investigación del 

Cáncer en el año de 1987, se consideró al fluoruro como un elemento no cancerígeno para 

los seres humanos. Mientras que en el año de 1996 en una consulta por parte de expertos 

de la Organización Mundial de la Salud se lo clasificó como uno de los elementos 

potencialmente tóxicos para las personas, sin embargo se manifestó que puede tener 

algunas funciones esenciales en niveles bajos. La concentración óptima del flúor en el agua 

de consumo humano es de 0.7 a 1,2 mg/L. 
(9)

 

El Dr. Deán citado por Briseño 
(10)

, en el año de 1945 logró que la ciudad de Grand Rapids 

en el estado de Michigan fuera la primera ciudad en el mundo en fluorurar sus 

abastecimientos de agua potable con la finalidad de ayudar a prevenir la caries dental. En 

el transcurso de 11 años el Dr. Deán anunció que el promedio de caries en los niños que 

nacieron después de que el flúor fuera adicionado al agua potable disminuyó en más del 

60%.  

En el año de 1974, en Ecuador mediante decreto supremo se establece el programa de 

fluoración del agua potable. Dicho programa se ejecutó en ciertas provincias del país hasta 

el año de 1986 donde se suspendió a causa de la baja cobertura de los sistemas de agua 

potable. Ante dicho suceso como alternativa se implementa la fluoración de la sal en la 

prevención de la caries dental. 
(3) 

Con el pasar de los años irónicamente surgió el comienzo 

de la investigación sobre una enfermedad llamada  “fluorosis” dental o esqueletal siendo la 

principal sospecha el agua fluorada. 
(10)

 

La fluorosis dental se define como una patología a nivel dental caracterizada por la  

hipomineralización del esmalte a causa de la excesiva y prolongada ingesta de flúor 

durante el proceso de formación del esmalte dándole un aspecto moteado a las piezas 

dentales. La fluorosis es el indicador más temprano de que ha existido una intoxicación por 

flúor. 
(11)

 El flúor desde siempre ha sido considerado como un arma de doble filo ya que su 
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uso adecuado nos brinda una protección contra la caries dental, mientras que su uso 

indiscriminado da lugar a una toxicidad crónica manifestándose a nivel oral como fluorosis 

dental. 
(12) 

Según la OMS no se sabe con certeza cuál es la prevalencia de fluorosis dental en el 

mundo, pero se puede estimar que el exceso de flúor en el agua potable ha sido la causa de 

decenas de millones de casos de fluorosis tanto dental como esqueletal alrededor de todo el 

planeta durante varios años. 
(6) 

Algunas regiones del planeta que constituyen zonas de 

fluorosis endémica se encuentran en países como China, India o Turquía. 
(13)

 
 

Algunos documentos y el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, determinan que 

la fluorosis dental y esqueletal sigue siendo un problema de salud importante en Turquía 

donde se ha descrito varios casos de los efectos tóxicos y crónicos del fluoruro, mismo que 

proviene del agua de origen geológico que se encuentra principalmente en rocas volcánicas 

y geotérmicas. 
(14) 

En América Latina el flúor es el mayor causante de varios procesos 

patológicos que alteran el estado de salud bucodental de manera negativa, en especial 

altera la salud a nivel psicológico una vez que la patología afecta la estética y 

funcionabilidad de los individuos. 
(7)  

En el estudio de Molina et al. se examinan 216 escolares de 10 a 11 años de edad de la 

ciudad de México, con el propósito de conocer la prevalencia y severidad de la fluorosis 

dental en los escolares; los resultados encontrados determinan una prevalencia de fluorosis 

de 34.3% distribuida en: muy leve (19.4%), leve (11.1%) y moderado (3.7%), llegando a la 

conclusión de que la fluorosis es alta en la zona de estudio.
(4) 

En un estudio del Ministerio de Salud Pública y la Organización Panamericana de la Salud 

en 1996 se señaló a las provincias de Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi como zonas 

con alto riesgo de fluorosis dental a causa de la inadecuada cantidad de flúor en el agua de 

consumo humano en el Ecuador. 
(8) 

 En la investigación de Yautibug et al. con una muestra 

de 219 niños de la provincia de Chimborazo, se demostró una prevalencia de fluorosis 

grado 2 con un 36% y grado 3 con un 29%; concluyen que la prevalencia de la fluorosis 

fue del 95%, siendo más acentuados en los grados mencionados.
(2) 

Al existir un  alto riesgo en la provincia de Chimborazo y por ende en la parroquia de 

Cajabamba, está ha sido selecta para efectuar el estudio con la finalidad de determinar las 

acciones odontológicas que se deben llevar al cabo según los grados de fluorosis dental 

presente en los escolares de la Escuela de Educación Básica  Dr. José Mariano Borja. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

Se ha demostrado que los fluoruros son compuestos químicos que ayudan a reducir la 

prevalencia de caries dental en la población, de tal manera que se ha incorporado fluoruros 

en el agua de consumo humano para prevenir la presencia de la caries en la población, sin 

embargo es importante recalcar que el uso inadecuado o indiscriminado de los fluoruros en 

los abastecimientos de agua de consumo humano, así como en los dentífricos, enjuagues 

bucales, etc. pueden ocasionar distintas alteraciones en el organismo, de las cuales se 

destacan la fluorosis esquelética y fluorosis dental. 

Es evidente que la fluorosis dental ha tomado fuerza en los últimos años alrededor del 

mundo por lo que es indispensable que se realicen  investigaciones sobre el tema a nivel 

mundial ya que existen conocimientos subjetivos los cuales  no son arbitrarios pero 

tampoco son conocimientos fiables; de existir estudios habría una visión amplia del 

problema con la cual se pudiera  tomar ciertas medidas de precaución y sobre todo dar una 

solución definitiva; estas medidas podrían servir de base o podrían ser adoptadas por los 

distintos países alrededor del mundo con un solo propósito el de erradicar el problema.  

En América Latina la mayor parte de los países se aúnan  incluyendo Ecuador a la falta de 

investigación pero sobre todo a la falta organización para la toma de medidas pertinentes. 

La Organización Panamericana de la Salud  ha trabajado con los gobiernos de América 

Latina con el fin fortalecer y crear programas de la buena utilización y manejo del flúor, 

sin embargo muchos de estos gobiernos desconocen o simplemente no se integran por falta 

de interés dejando de lado a las personas que realmente  anhelan tener una verdadera salud 

bucodental. 
(7)

 

La fluorosis trae consigo problemas funcionales y estéticos donde la superficie de las 

piezas dentales toman un color amarillo o café, estas alteraciones no solo afectan la estética 

y funcionabilidad de los dientes si no que pueden llegar afectar psicológicamente a los 

individuos mismos que presentan baja autoestima,  llevando a la persona al punto de 

deprimirse por su apariencia  y aislarse de la sociedad, en donde una estrategia preventiva 

resulta de gran importancia. 
(15)

 

Es importante determinar las acciones odontológicas según los grados de fluorosis dental, 

para evitar procedimientos innecesarios y para obtener un pronóstico favorable. En la 

presente investigación se analizaran las historias clínicas de los escolares con el propósito 
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de saber los grados de fluorosis existentes, en los escolares que cruzan de octavo a décimo 

año de Educación Básica de la Escuela Dr. José Mariano Borja en la parroquia de 

Cajabamba que comprende un total de 381 escolares. 

Una vez conocidos los grados de fluorosis que afectan a los escolares,  se pretenderá 

informar sobre las principales causas, las medidas de promoción y prevención así como la 

elaboración de una guía de las acciones odontológicas según los grados de fluorosis dental, 

para poder crear una solución factible con el afán de que los organismos involucrados en el 

sistema de la salud tomen las medidas pertinentes en el caso, y así a futuro tratar de 

alcanzar un estado de salud bucodental óptimo.  

El proyecto es viable debido a que en el tiempo comprendido de 8 meses es factible el 

análisis de los datos existentes en las Historias Clínicas  dentro del cronograma de 

actividades preestablecido, los gastos económicos van a ser asumidos por el investigador y 

para finalizar es factible académicamente por el conocimiento tanto del estudiante como 

del docente tutor. 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

 

 Analizar las acciones odontológicas aplicadas según grados de fluorosis dental 

presente en los escolares de la Escuela de Educación Básica  Dr. José Mariano Borja, 

en la parroquia de Cajabamba, 2019. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar el grado de fluorosis dental con el índice de Deán. 

 Clasificar estadísticamente las diferentes acciones odontológicas con el grado de 

fluorosis dental presente en la muestra de estudio. 

 Relacionar las diferentes acciones odontológicas con el grado de fluorosis dental. 

 Diseñar una guía de acciones odontológicas recomendadas según los grados de 

fluorosis dental. 
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5. MARCO TEÓRICO  

 

5.1 Flúor 

 

Está claro que el flúor es un elemento químico que se encuentra en varias partes de  la 

naturaleza como en el agua, los minerales, en algunos tipos de plantas e incluso se lo puede 

encontrar en las concentraciones atmosféricas; pertenece al grupo de los halógenos de la 

tabla periódica de los elementos químicos, tiene baja electronegatividad y peso atómico 

por lo que tiende a combinarse con cationes como el sodio o el calcio con la intención de 

poder formar compuestos estables como el fluoruro de sodio o fluoruro de calcio 

respectivamente. 
(16-17) 

Los fluoruros en el ser humano se asocian a los tejidos calcificados como son los huesos y 

dientes a causa de su alta afinidad al calcio. Cuando el fluoruro es consumido por los 

individuos en cantidades óptimas y adecuadas se logra la mineralización de las piezas 

dentales y la densidad ósea, en el caso de las piezas dentales ayuda a reducir el riesgo y 

prevalencia de la caries dental. 
(16) 

El flúor es uno de los elementos más comúnmente presentes en el agua de consumo 

humano, debido a sus múltiples beneficios surgió una estrategia la cual consistía en 

incorporarlo al agua de abastecimiento para prevenir la caries dental, sin embargo en los 

últimos años la ingesta prolongada y el inadecuado mantenimiento del agua ha 

desencadenado alteraciones a nivel dental y esqueletal generando problemas estéticos y 

funcionales. 
(18) 

La utilización de los fluoruros en el agua de consumo humano dentro de la salud pública ha 

sido considerada como una medida económica y eficaz. 
(19) 

 Se dice que es eficaz por su 

indudable función ante la prevención de la caries dental en las personas desde hace 

aproximadamente cien años. 
(16)

 El fluoruro en el agua de consumo humano como puede 

ser beneficioso o a su vez puede ser perjudicial para la salud, esto va a depender del grado 

de concentración de flúor que tenga el agua y de la cantidad total ingerida. 
(13)  

La contaminación producida a causa de los fluoruros en el agua de consumo humano es un 

problema que aquejado por varios años a la población a nivel mundial, la Organización 

Mundial de la Salud informa que los suministros públicos de agua de abastecimiento a la 
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población deben contener concentraciones adecuadas y óptimas de flúor la cual debería ser  

entre 0,7 y 1.2 mg/L. 
(7) 

En las personas su absorción se produce por vía digestiva, posteriormente se almacena en 

el plasma sanguíneo para distribuirse a los diferentes tejidos. 
(20) 

De esta manera, se puede 

observar la incorporación del flúor durante la formación del diente, una vez que llega al 

ameloblasto afecta las funciones del mismo, alterando los mecanismos de  mineralización 

del diente produciendo la fluorosis dental. 
(21) 

Su excreción se realiza a través del riñón y el 

intestino; su excreción fecal representa el 8% de la ingestión total y más del 10% se da por 

vía urinaria. 
(3)

 
 

 

5.1.1 Mecanismo de acción 

 

Durante varios años se pensó que el efecto de los fluoruros era debido a su incorporación 

en el mineral del esmalte es decir en la hidroxiapatita durante la etapa pre-eruptiva de las 

piezas dentales. Hoy en día, existe evidencia suficiente que indica que el mecanismo de 

acción de los fluoruros es su efecto tópico a nivel post-eruptivo, tanto en niños como en 

adultos. 
(22) 

 

5.1.1.1.  Desmineralización y remineralización 

 

El mecanismo de acción del  flúor empieza con la transformación de la hidroxiapatita 

(HAP) en fluoropatita (FAP), está transformación tiende a ser mucho más resistente a la 

descalcificación, pero la misma presenta una función reversible, por lo que se necesita de 

una constante transformación al no ser definitiva ni estable en el caso de querer conservar 

sus propiedades. 
(23) 

Se continúa con la inhibición de la de la desmineralización y de la catálisis de la 

remineralización del esmalte desmineralizado. Las reacciones químicas producidas son 

reversibles mismas que se rigen por la ley de acción de masas, si la acidez bucal aumenta 

se produce descalcificación de las moléculas de hidroxiapatita y fluoropatita en donde el 

cristal de las moléculas de HAP empiezan su disolución en un pH <5,5 mientras que las 

FAP si el pH es <4,5 (pH crítico). El pH crítico puede ser neutralizado por los sistemas 

tampón en donde se produce una acumulación de calcio y fósforo de la saliva las cuales 
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reaccionan remineralizando a través de la formación de nuevas moléculas Hidroxiapatita y 

Fluoropatita. 
(23) 

 

5.1.1.2.  Inhibición de la actividad microbiana / acción antibacteriana 

 

Actualmente se reconoce a los fluoruros por ser inhibidores enzimáticos, mecanismo por el 

que se trata de explicar su efecto anticariogénico. El pH intracelular de las bacterias es 

mayor que la del ambiente extracelular, si el pH de un medio que contiene flúor disminuye 

algunos iones de flúor se transforman en una molécula no ionizable de ácido fluorhídrico 

(HF) los cuales se propagan hacia la célula, sabiendo que la membrana celular es 

permeable a este compuesto. Se explica así la sensibilidad de las bacterias a los fluoruros a 

pH bajos. 
(22) 

Al ingresar el HF a la bacteria, el espacio intracelular posee un mayor pH que el externo, 

por lo que el HF se ioniza y da paso de nuevo al H+ y F- lo que trae consigo tres 

consecuencias: a) disminuye la concentración de HF en la bacteria, manteniendo un 

gradiente de concentración que impulsa la entrada de HF; b) aumenta la concentración 

intracelular del ion F- el cual inhibe a la enzima enolasa; c) incrementa la concentración de 

H+ la cual reduce el pH intracelular inhibiendo así muchas enzimas bacterianas. 
(22)

 

El flúor inhibe la enzima enolasa en las bacterias, mismas que convierte el fosfoglicerato 

(PG) a fosfoenolpiruvato (PEP). Cuando dicha reacción es bloqueada se acumula el PG y 

no se forman los productos de la cadena, PEP y ácido láctico; el cual trae consecuencias a 

la bacteria como: disminución en la formación de ácidos por parte de la bacteria es decir 

disminuye la habilidad de ésta para producir caries 
(22)

, inhibe la glucolisis de las bacterias 

que conforman la placa dental en especial del Streptococcus mutans el cual es el principal 

causante de la caries dental. Al inhibir dicho proceso se logra una disminución de la 

producción de los ácidos que descomponen el HAP en iones de calcio, fosfato y agua. 
(23)

 

 

5.1.2 Toxicidad de los fluoruros 

 

La toxicidad de los fluoruros empieza cuando se produce una ingesta excesiva de fluoruros 

ya sea a corto o largo plazo. La toxicidad aguda resulta de la ingestión de grandes dosis de 

fluoruros resultando ser un cuadro grave. Si la cantidad es suficiente puede causar la 
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muerte del niño, existe un sin número de evidencia que muestra la hospitalización de 

pacientes infantiles por  ingesta de dosis tóxicas de fluoruros. Se considera que la dosis 

tóxica probable es de 5 mg/kg de peso corporal. 
(24) 

La toxicidad crónica es producto de la ingestión continua de pequeñas dosis de fluoruros, 

mismas que son lo suficientemente toxicas para provocar la fluorosis dental por su efecto 

acumulativo durante la etapa de desarrollo de las piezas dentales. Los primeros años de 

vida son los más críticos para el desarrollo de la fluorosis dental en los incisivos centrales 

superiores permanentes, sobre todo cuando estos son la ventana de la estética dental. 
(24) 

 

5.1.3 Efecto sistémico del flúor 

 

5.1.2.1  Preeruptivo. Después de su absorción intestinal y al pasar por el torrente 

sanguíneo, el flúor se dirige a los dientes en desarrollo incorporándose así a la estructura 

mineralizada. 
(23) 

Tal vez incremente de manera leve la resistencia a la desmineralización 

frente al ataque de los ácidos ya que tan solo un 8 -10 % de los cristales del esmalte están 

compuestos por fluorapatita (FAP). 
(25)

 

5.1.2.2 Posteruptivo. Tras la erupción de las piezas dentales, se enlaza de manera discreta 

en la formación de la estructura orgánica dental, en donde la saliva tiene una acción de 

protección insignificante hacia la caries dental. 
(16)

 
 
Facilita la remineralización de los 

procesos cariosos de esmalte evitando que se conviertan en cavidades permanentes. 
(7)

 

 

5.1.4 Efecto tópico del flúor 

  

Las topicaciones de flúor en la superficie dental es el que realmente favorece a la 

disminución de la desmineralización y aumento de remineralización del esmalte. El efecto 

post- eruptivo se cree el más adecuado para prevenir la caries dental. El principal 

transportador de flúor tópico es la saliva. En el ductus salivar la concentración de flúor tras 

la secreción de las glándulas salivales es de 0.16 ppm en zonas con agua fluorada y 0. 0006 

ppm en áreas con agua no fluorada, es decir está en concentraciones relativamente bajas 

por lo que tiene una débil actividad cariostática. 
(26) 

 

Sin embargo suplementos de la higiene oral como la pasta dental, enjuagues bucales, entre 

otros logran una concentración en la boca 100 a 1.000 veces superiores. El flúor tópico 

administrado tras la erupción dental es el principal responsable de la acción preventiva ante 
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la caries dental, mientras que el exceso de flúor sistémico administrado antes de la 

erupción dental es el principal responsable de la fluorosis dental. 
(26) 

 

5.2 Fluorosis dental 

 

La fluorosis dental es una enfermedad endémica que generalmente aqueja a las personas 

que consumen agua con una concentración de flúor mayor a la de los niveles normales. 
(12)

 

Esta patología es de naturaleza sistémica, a causa de la ingestión excesiva y prolongada del 

flúor durante la etapa de formación de las piezas dentales. 
(27)

 Se la define como una 

hipomineralización del esmalte caracterizado por un incremento de la porosidad en el 

mismo que deteriora la morfología del diente. 
(28) 

 

Los primeros signos clínicos de la fluorosis son pequeñas estrías blancas y delgadas en la 

superficie de los dientes las cuales parecen seguir el patrón de perikymata. En dientes 

moderadamente afectados las estrías se encuentran más pronunciadas, mientras aumenta la 

gravedad, la superficie afectada también lo hace misma que presenta áreas opacas, 

nubladas y con una coloración parduzca. 
(29) 

Al momento de diagnosticar la fluorosis dental generalmente se van a presentar algunos 

problemas ya que se lo puede confundir con otras patologías. El diagnóstico se lo realiza 

de manera puramente visual. La fluorosis en realidad clasifica un diente sin saber si 

contiene una excesiva cantidad de flúor, por lo que el único diagnóstico exacto es el 

anatomopatológico el cual determina mediante una muestra de tejido dental la patología 

que padece. 
(28) 

Es completamente diferente el patrón de presentación de la fluorosis dental en la dentición 

temporal que en la permanente; puesto que la primera dentición se inicia en etapa 

intrauterina y afectan con mayor severidad a los molares mismos que tienen una coloración 

blanco mate, mientras que en la dentición permanente se afectan con mayor severidad los 

dientes anteriores y coloración es en tono café. 
(30) 

Radica una gran importancia en la dentición temporal que padece la patología, siendo que 

esta, siempre será un factor predominante para que se dé la fluorosis dental en la dentición 

permanente; representando así una oportunidad para modificar los regímenes de ingesta de 

fluoruro para poder reducir la probabilidad de que se presenten futuras alteraciones en la 

dentición permanente. 
(31) 
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5.2.1 Índice para medir la fluoruros 

 

Los índices más usados en el mundo para la clasificación de la fluorosis son: el índice 

Deán y el índice de Thylstrup y Fejerskov. En Estados Unidos predomina el índice Deán, 

mientras que en Europa el índice de Thylstrup y Fejerskov es bien aceptado. 
(28) 

  

5.2.1.1 Índice de Deán: se basa en el registro de los dientes más afectados.  

 

0. Normal: La superficie del esmalte es brillante, lisa y suave con una coloración blanco- 

cremosa. 

1. Dudosa: El esmalte tiene ligeras alteraciones en la translucidez del esmalte que pueden 

variar entre algunos puntos blancos y manchas dispersas. 

2. Muy leve: Hay pequeñas zonas blancas y opacas que afectan a menos del 25% de la 

superficie dental. 

3. Leve: Mayor opacidad blanca del esmalte y abarca menos del 50 % de la superficie 

dental. 

4. Moderada: El esmalte presenta un desgaste marcado acompañado de un tinte pardo 

que daña la estética del individuo. 

5. Severa: Superficie dental muy afectada, con hipoplasia marcada que puede afectar de 

forma general al diente. 
(32)

 

 

5.3 Factores de la fluorosis 

 

5.3.1 Agua de consumo humano 

 

El agua es esencial e indispensable para todos los seres vivos, es por ello que todas las 

personas deben disponer de un abastecimiento de agua suficiente, accesible y seguro como 

sea posible, esta no debe ocasionar riesgos para la salud. 
(34)

 La Asamblea General de las 

Naciones Unidas en el año del 2010 reconoció el derecho humano al abastecimiento de 

agua y al saneamiento del mismo. 
(35) 

 

La fluorosis dental está relacionada con varios factores entre los principales tenemos el 

agua de consumo humano. Existen comunidades en donde se  puede observar el esmalte 

moteado, son sitios en donde los fluoruros se encuentras naturalmente en el agua en 
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concentraciones inusualmente altas, a esta condición  se la denominó fluorosis dental, pero 

además en estas comunidades hay una menor prevalencia de caries. A pesar de su impacto 

en la salud pública y odontológica la fluoruración del agua ha sido objeto de intensas 

discusiones éticas. 
(36)

 

Los fluoruros que pueden ser usados en el agua tratada para el consumo humano son: el 

fluoruro de sodio, el flúor silicato de sodio y el ácido hidrofluorsilisilico. El nivel de flúor 

varia si es en zonas donde el consumo de agua de abastecimiento es menor se fija entre 1,1 

y 11,2ppm de Fluoruro y en las zonas donde el consumo de agua de abastecimiento es 

mayor entre 0,7 y 0.9ppm. 
(37)

 

Es importante tener presente que hervir  el agua de consumo humano durante al menos 15 

minutos potencia el efecto del flúor aproximadamente en un 60 o 70%, considerando que 

el 91% de la población utiliza agua hervida para preparar la leche de fórmula misma que 

será ingerida por los recién nacidos y menores de dos años, este resulta ser uno de los 

factores desencadenantes de la fluorosis dental. 
(3)

  

 

5.3.2 Sal fluorada 

 

Después del agua, la sal es uno de los vehículos de elección puesto que se consume de 

modo universal y está al alcance de todos. La sal ha sido utilizada con buenos resultados 

como vehículo del yodo para prevenir el bocio endémico en muchos lugares del mundo. En 

vista de las ventajas que presenta en el año de 1962 la OSP aprobó la propuesta presentada 

por la Sección de Salud Dental, de la OPS/OMS en la cual se recomendó se estudiara la 

fluoruración de la sal como medio de prevención de la caries en masa, después de varias 

investigaciones sobre la sal fluorada esta finalmente fue aceptada en programas de 

prevención de caries dental alrededor del mundo. 
(38) 

Cabe destacar que para la comercialización de la sal con flúor es necesario contar con 

concentraciones naturales de ion flúor en el agua menores de 0,5 mg/1- F-. Sin embargo se 

considera que existen inconvenientes para ajustar la dosis como son: la edad, etnia, áreas 

geográficas y los diferentes niveles de flúor en el agua. Lo que implicaría la producción de 

sal con diferentes concentraciones de fluoruro. Debido a la falta de control de la 

fluoruración tanto del agua como de la Sal estos son factores desencadenantes de la 

fluorosis dental. 
(39) 
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5.3.3 Otros factores:   

 

Entre los factores que contribuyen a la fluorosis son: Complementos de fluoruros 

excesivos, consumo de pasta dental fluorada, como sucede con los niños menores de cinco 

años que la ingieren durante el cepillado dental, alto contenido de fluoruro de los jugos 

embotellados y hervir el agua de consumo humano. 
(40)

  

 

5.4 Salud bucodental  

 

La salud bucodental ha sido definida como la ausencia de dolor orofacial, cáncer de boca o 

garganta, infecciones, llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida parcial o 

total de los dientes entre otras enfermedades y trastornos que limitan a un individuo 

afectando su capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar;  acorde avanza el tiempo son 

solo repercute sobre la funcionabilidad y estética si no también puede repercutir en el 

bienestar psicosocial de la personas. 
(1) 

No puede existir salud, si no hay salud bucodental la cual va más allá de tener dientes 

sanos y en buen estado. La salud bucodental es la carta de presentación de cada persona 

para poder relacionarse con los demás, una buena salud bucodental brinda una excelente 

autoestima, digestión y placer de vivir; es por ello que la salud bucodental está relacionada 

directamente a los problemas sociales. Para obtener soluciones duraderas es importante la 

participación de la comunidad y la cooperación e integración multisectorial. 
(41) 

No es necesario ser expertos en la salud bucodental para saber que las personas que 

adquieren buenos hábitos alimenticios, funcionales y de higiene oral, así como chequeos 

regulares con profesionales de salud bucodental son las personas que  previenen la mayoría 

de enfermedades a nivel oral. En síntesis las personas que adquieren buenos hábitos y 

permanecen con ellos son quienes tienen una óptima salud bucodental. 
(42)

 

 

5.5 Fluoruros más utilizados en odontología
 

 

En la actualidad existen ciertos estándares estéticos que nos lleva a desear tener sonrisas 

brillantes. Por lo que es esencial optar por un tratamiento para la fluorosis dental, los 

dientes con fluorosis no tienen tratamiento que haga reversible la patología  pero se pueden 

contrarrestar con: geles fluorados los cuales son sustancias de empleo preventivo y se dice 
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que su uso es exclusivamente a cargo del profesional, evita posibles excesos de ingesta de 

flúor y así una posible intoxicación con flúor. 
(43)

   

Una de las consideraciones previas a la aplicación del flúor es la realización de una 

profilaxis, anteriormente se decía que era fundamental, ya que el tiempo de realización era 

corto y porque se evitaría la presencia de barreras que impidan la transferencia iónica y así 

la conversión de hidrioxiapatita en fluorapatita, no logrando de esta forma uno de los 

principales mecanismos de acción del flúor que es la de remineralización. En los últimos 

años, se dice que no es necesario ya que la captación de flúor a través del esmalte no se 

altera por la presencia de la película adquirida, pero sí se ve disminuida si en el medio 

bucal hay una gran cantidad de acúmulo. 
(43)

 

Tiene dos funciones principales: La protectora que brinda resistencia a la descalcificación 

dentaria, crea barrera contra la penetración de los ácidos y el egreso de cationes desde la 

superficie del esmalte hacia el medio y la destructiva que recae sobre la colonización 

bacteriana. Ante el uso de las cubetas debemos evitar producir una intoxicación por ingesta 

con Flúor, dichas cubetas pueden ser prefabricadas o individualizadas, con la condición 

que esté bien adaptado a la arcada del paciente. 
(43)

 

 

5.5.1 Fluoruro de sodio  

 

El fluoruro de sodio fue la primera solución tópica que resultó ser eficaz, en una 

concentración del 2%, con el 9.200ppm de concentración del ion flúor. Esta solución se 

aplica sobre dientes sometidos a profilaxis y secado previo. El fluoruro de sodio tiene un 

gusto agradable, buena estabilidad, no produce irritación gingival ni pigmentación 

dentaria. Existen en dos presentaciones tanto en gel como en enjuagatorios. 
(44) 

Los enjuagatorios de fluoruro de sodio son suficientes para inhibir la glucólisis y la 

producción acida bacteriana además de promover la remineralización de las lesiones 

incipientes de caries dental. La necesidad de reducir los costos de estrategias de mano es 

decir de la aplicación profesional llevo a realizar investigaciones de enjuagatorios de 

soluciones fluoradas con menor concentración y alta frecuencia de aplicación; llegando así 

a emplear una solución neutra de fluoruro de sodio al 0,2% con una concentración de 900 

ppm de ion flúor, los cuales dieron grandes resultados.  Varios estudios han confirmado la 

recomendación de su uso en programas escolares debido a su bajo costo y eficacia. 
(44) 
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Su inconveniente es que debido a la ausencia de acidez parece reducir la absorción del 

flúor haciendo que el fluoruro sea captado fácilmente por el esmalte. Está indicado en 

personas con caries de dentina, exposición dentaria, hipersensibilidad, erosión dental, casos 

de superficie de esmalte poroso, pacientes con xerostomía, etc. 
(45)

  

 

5.5.2 Flúor fosfato acidulado   

 

El Flúor Fosfato Acidulado contiene 1.23% de Flúor que equivale a 12,300 ppm. 
(45) 

El 

fosfato de sodio acidificado con ácido fosfórico es un agente cariostático eficaz que ha sido 

ampliamente investigado durante los últimos 50 años. Debido a su pH ácido se produce un 

aumento en la velocidad de reacción del flúor con la hidroxiapatita, incrementando así la 

adición del fluoruro al esmalte dental desmineralizado en las capas adamantinas más 

profundas. 
(44) 

La acción de este fluoruro sobre la placa bacteriana consiste en disminuir la 

cantidad de Streptococcus mutans así como su capacidad acidógena. La presencia del ácido 

ortofosfórico puede llegar a dañar la superficie de materiales dentales como sellantes de 

fosas y fisuras, restauraciones de resina o de porcelana. 
(45) 

 

5.5.3 Flúor barniz  

 

La aplicación del Flúor Barniz surge tras la necesidad de crear vehículos que permitan una 

exposición más duradera del ion al esmalte evitando la acción arrastrante de la saliva 

después de la aplicación tópica. 
(44) 

 Contiene compuestos con alta concentraciones de flúor 

que tienen la capacidad de adherirse por días a la superficie dental produciendo un 

incremento de fluoruro en el esmalte. 
(46)

  

Los Barnices Fluorados están indicados en regiones que presentan alto riesgo de caries 

dental, manchas blancas y en superficies oclusales de dientes en proceso de erupción. 
(47) 

 

Entre los barnices fluorados más utilizados están el Duraphat que contiene 50mg de 

fluoruro de sodio por ml; y el Flúor-Protector cuyo efecto preventivo es semejante al 

fosfato acidulado. 
(25)
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5.6 Tratamiento para la fluorosis dental
 

 

5.6.1 Micro-abrasión  

 

La micro-abrasión dental emplea una pasta de ácido clorhídrico al 18% y piedra pómez en 

polvo. Es aplicada como una alternativa estética. Resulta ser un tratamiento rápido, 

efectivo y sobre todo conservador. 
(48)

  La técnica se basa en la remoción de las capas 

superficiales de piezas dentales que no superen los 0.2mm de profundidad. Está indicada 

en casos de: irregularidades  y defecto de la estructura del esmalte, hipoplasia del esmalte, 

amelogénesis imperfecta, fluorosis leve o moderada, lesiones de caries incipientes, 

manchas blancas, manchas parduscas y veteadas.  
(49) 

Para realizar el tratamiento se combina el ácido clorhídrico al 18% con la piedra pómez, 

esta mixtura es frotada sobre la superficie del esmalte con copas profilácticas de silicona a 

baja velocidad.  Posteriormente se debe neutralizar el efecto del ácido con hipoclorito de 

sodio al 5% dejando actuar un minuto, seguido se enjuaga con agua, se seca y se aplica 

flúor fostato acidulado por 4 minutos. 
(49) 

La microabrasión es un procedimiento sencillo, atraumático y de bajo costo, que mejora 

significativamente la uniformidad del color de las piezas dentales así como su apariencia. 

Varios estudios han demostrado que es un tratamiento efectivo en la remoción de 

pigmentaciones externas o superficiales del esmalte dental otorgándole además mayor 

capacidad de resistencia a la colonización de bacterias y a la desmineralización. 
(49) 

 

5.6.2 Blanqueamiento dental   

 

Las alteraciones del color que presentan las piezas dentales crean un grave problema 

psicológico en las personas que la padecen, lo que lleva a estas personas desear tener los 

dientes sanos y brillantes mediante un blanqueamiento dental. Este tratamiento se ha usado 

desde hace más de 100 años. 
(50)

 El blanqueamiento que se realiza en el consultorio dental 

hace uso de un agente blanqueador a base de peróxido de hidrógeno al 35% mismo que 

puede o no ser activado por luz, previamente debe realizarse una profilaxis dental y 

restauración de piezas dentales defectuosas o cariadas. 
(51) 
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Para empezar con el tratamiento se aísla el campo operatorio con un dique de goma 

mediano y grueso de manera adecuada sin anestesiar, se coloca un agente bloqueador, se 

realiza el pulido de la superficie dental con piedra pómez para eliminar contaminantes 

residuales, se coloca el agente blanqueador sobre las caras vestibulares y linguales de las 

piezas dentales. Para obtener el efecto del blanqueamiento deseado es importante seguir las 

indicaciones recomendadas por el fabricante del sistema blanqueador. 
(51) 

Este es el método más eficaz ya que el peróxido de hidrógeno se encuentra en su más alta 

concentración, permitiendo al odontólogo tener el control del material evitando dañar los 

tejidos pulpares y periodontales. Mientras que su inconveniente es no anestesiar al paciente 

para controlar el tiempo de exposición del agente blanqueador. La técnica es relativamente 

fácil y los resultados son sorprendentes. 
(51) 

 

5.6.3 Restauración con láminas de resina fluida 

 

Es una innovadora alternativa terapéutica para prevenir la progresión de la fluorosis dental. 

El objetivo de este tratamiento es la oclusión de las porosidades que presentan las piezas 

dentales, utilizando resina fluida fotoactiva, luego de un acondicionamiento de la 

superficie dental con ácido clorhídrico. 
(52)

 Es utilizada en los casos que llegamos a 

detectar una fluorosis de moderada a severa. A su vez se puede efectuar un tratamiento de 

micro-abrasión y un aclaramiento dental. 
(44) 

 

5.6.4 Otros tratamientos  

 

Existen también tratamientos restaurativos, como las carillas que consisten en una lámina 

de porcelana o resina que recubre parcialmente al diente, mismo que se une por medios 

micromecánicos adhesivos a la pieza dental, tras el grabado del esmalte. El cual trae 

consigo ventajas estéticas y resistentes, con una dureza similar o superior a la del esmalte. 

Las principales indicaciones son en problemas estéticos, alteraciones anatómicas y 

funcionales. 
(53) 

 En casos más extremos encontramos tratamientos como coronas y pernos 

colados siendo los últimos no aptos en pacientes pediátricos.  
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6. METODOLOGÍA  

 

6.1 Tipo de investigación 

  

El presente estudio respondió a un  tipo de investigación descriptiva, ya que se llegó  a 

determinar las acciones odontológicas según los grados de fluorosis dental aplicados por 

los profesionales de la salud dental en los escolares de Cajabamba, además es una 

investigación transversal ya que en una sola ocasión se recolectaron datos importantes de 

la Historia Clínica Odontológica de cada uno de los escolares, mismos que sirvieron de 

base para conocer los grados de fluorosis dental presentes. 

 

6.2 Diseño de investigación 

 

El diseño de investigación planteado para el presente estudio fue mixto, ya que se 

analizaron datos cuantitativos, los cuales a posterior según varemos determinados 

evidenciaron datos en este caso considerados como niveles que determinan un proceso 

cualitativo de estudio. 

 

6.3 Población de estudio 

 

La investigación constó de una población de estudio de 381 escolares pertenecientes a la 

Escuela de Educación Básica Dr. José Mariano Borja, con la previa autorización del 

Director Distrital de Educación 06D04 – Colta Guamote, la Rectora de la institución y la 

colaboración de la Odontóloga que acudió a la Escuela. 

 

6.3.1 Muestra: la muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico intencional, 

el cual determino un número  de 53 escolares habilitados para el estudio.  

 

6.4  Criterios de selección 

 

- Se incluyeron a escolares que se encontraban  cursando octavo, noveno y décimo año 

de la Escuela de Educación Básica Dr. José Mariano Borja año lectivo 2018-2019, en 

edades entre 12 y 15 años. 

- Además de presentar sus  historias clínicas odontológicas previamente llenas durante 

el mencionado año lectivo. 
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6.5 Técnicas e instrumentos 

 

En la investigación se aplicó la técnica observacional y como instrumento la  historia 

clínica odontológica. El análisis de la historia clínica nos permitió distinguir los siguientes 

parámetros: 

 

1. Parámetros de caracterización de la muestra de estudio.- dentro de la historia clínica 

odontológica se determinaron las siguientes variables: 

1.1 Variables socio demográficos: 

- Edad  

- Estatura 

- Peso 

- Género 

- Lugar de nacimiento 

- Lugar de residencia 

 

2. Parámetros de determinación de Grados de Fluorosis Dental. Para determinar los grados 

de fluorosis dental en la muestra de estudio se utilizó el siguiente índice: 

 

2.1 Índice de fluorosis dental Deán: 

- 0 Normal: La superficie del esmalte es brillante, lisa y suave con una coloración 

blanco – cremosa. 

- 1 Dudosa: El esmalte tiene ligeras alteraciones en la translucidez del esmalte que 

pueden variar entre algunos puntos blancos y manchas dispersas. 

- 2 Muy leve: Hay pequeñas zonas blancas y opacas que afectan a menos del 25% de la 

superficie dental. 

- 3 Leve: Mayor opacidad blanca del esmalte y abarca menos del 50% de la superficie 

dental. 

- 4 Moderada: El esmalte presenta un desgaste marcado acompañado de un tinte pardo 

que daña la estética del individuo. 

- 5 Severa: Superficie dental muy afectada, con hipoplasia marcada que puede afectar 

de forma general al diente. 
(32)
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3. Parámetros de determinación de tratamientos aplicados a la muestra de estudio bajo la 

presencia de fluorosis dental.- los tratamientos aplicados se realizaron de la siguiente 

manera:  

3.1 Determinación de Restauraciones.- se observaron la presencia de los siguientes 

tratamientos: 

- Tratamientos con resina 

- Tratamientos con ionómero de vidrio  

3.2 Determinación de Topicaciones con flúor:  

- Fluoruro de Sodio al 2 % neutro 

- Flúor Fosfato Acidulado al 1.23 % 

- Flúor de Sodio al 5% (Barniz) 

 

6.6  Análisis estadístico:  

 

El análisis estadístico se  realizó con la aplicación del paquete estadístico SPSS   versión   

27 IBM,  obteniendo para la caracterización de la muestra los valores medios y sus 

respectivas desviaciones estándares en el tratamiento de las variables cuantitativas; para las 

variables cualitativas se realizó un análisis  de frecuencias y porcentajes. Para  el análisis 

general de asociación estadística entre los grados de fluorosis dental y las acciones 

odontológicas utilizadas, se aplicó la prueba Chi cuadrado de Pearson. 
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6.7 Variables 

 

6.7.1 Variable dependiente  

Tabla No. 1 Fluorosis dental 

Caracterización  Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

La fluorosis dental es 

un cambio en el aspecto 

de las piezas dentales, 

generalmente en forma 

de manchas blancas, 

amarillas y marrones, 

que afectan a la salud 

bucodental, producida 

por la ingesta excesiva 

de flúor durante el 

período de formación 

de las piezas dentales.   

INDICE DEÁN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0. Normal 

1. Cuestionable: esmalte  con ligeras aberraciones. 

2. Muy leve: pequeñas zonas opacas de color blanco, abarca 

menos del 25% de la superficie dental 

3. Leve: zonas opacas blancas, abarca menos del 50 % de la 

superficie dental. 

4. Moderado: mancha marrón con superficie desgastada. 

5. Severo: superficies del esmalte muy afectadas, manchas 

marrones extendidas con apariencia de corrosión. 

Observacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia Clínica 

Odontológica  

 

 

Fuente: Tatiana Salgado 

Autor: Tatiana Salgado 
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6.7.2 Variable independiente  

Tabla No. 2 Acciones odontológicas 

Fuente: Tatiana Salgado 

Autor: Tatiana Salgado 

Caracterización  Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Las acciones odontológicas se definen 

como la toma de decisiones en base a la 

prevención o restauración de las 

alteraciones de la cavidad bucal para 

obtener salud oral, conservar o mantener 

en boca las piezas dentales y todas sus 

estructuras anexas, de modo que puedan 

cumplir con sus funciones naturales. Es 

por ello que  las acciones a realizar, debe 

tener un criterio sumamente profesional 

ya que estas pueden repercutir tanto 

positiva como negativamente en la salud 

del paciente. El objetivo de las acciones 

odontológicas va enfocado en mejorar la 

calidad de vida de los individuos. 

 

Tratamiento 

restaurador 

 

 

 

Topicaciones 

con flúor  

 

 

 

 

 

Restauraciones con resina 

Restauraciones con ionómero de vidrio 

 

 

 

Fluoruro de Sodio al 2% 

Flúor fosfato acidulado al 1.23% 

Flúor de Sodio al 5 % (Barniz) 

 

Observacional  

 

 

 

 

 

Historia Clínica 

Odontológica 
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7. RESULTADOS 

 

Caracterización de la muestra 

 

Tabla No. 3 Caracterización cuantitativa de la muestra de estudio 

VARIABLE N Media 
Desviación 

estándar 

EDAD 53 13.51 ±1.15 

ESTATURA 53 1.49 ±0.09 

PESO 53 45.09 ±9.19 

Fuente: Análisis SPSS datos de estudio 

Autor: Tatiana Salgado 

 

Análisis: en base a los datos obtenidos de la historia clínica odontológica, se determinó 

que la muestra de estudio estaba comprendida entre los 12 y 15 años con una media de 

13.51 años. Con las siguientes características fisiológicas: estatura  y peso.  

 

Tabla No. 4 Caracterización cualitativa de la muestra de estudio 

VARIABLE Frecuencia Porcentaje 

Género 

Masculino 27 50.9% 

Femenino 26 49.1% 

Total 53 100% 

Lugar 

 de Nacimiento 

Riobamba 4 7.5% 

Colta 42 79.2% 

Quito 3 5.7% 

Alausí 2 3.8% 

Guayaquil 1 1.9% 

Venezuela 1 1.9% 

Total 53 100% 

Lugar de 

Residencia 

Colta 50 94.3% 

Riobamba 3 5.7% 

Total 53 100 

Fuente: Análisis SPSS datos de estudio 

Autor: Tatiana Salgado 
 

Análisis: la investigación constó con la participación de 53 escolares, de los cuales 27 

pertenecieron al sexo masculino, mientras que 26 se localizaron en el sexo femenino. 

Alrededor de las tres cuartas partes fueron oriundos de Colta y más de las tres cuartas 

partes  residieron en el mismo con una excepción de 3 escolares. 
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Análisis de resultados de las variables  

 

Gráfico No. 1 Grados de fluorosis en la muestra de estudio según el Índice Deán 

 
Fuente: Análisis SPSS datos de estudio 

Autor: Tatiana Salgado 

 

Análisis: el nivel de fluorosis en la muestra de estudio según el índice de Deán, determinó 

que menos de la mitad no presentó fluorosis dental representado por el 34% (f=18), 

mientras que más de la mitad de la muestra equivalente al 66% (f=35) presentó fluorosis 

dental  en niveles leve (f=31), moderado (f=3) y severa (f=1).  Deduciendo que la mayoría 

no posee una gran afección en las piezas dentales a causa de la fluorosis dental. 

 

Tabla No. 5 Análisis de tratamientos restauradores aplicados a la muestra de estudio 

TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje 

Sin tratamiento 36 67.9% 

Restauración con resina 10 18.9% 

Restauración con ionómero de vidrio 7 13.2% 

Total 53 100% 

Fuente: Análisis SPSS datos de estudio 

Autor: Tatiana Salgado 

Análisis: se demostró a través de los datos existentes en las historias clínicas, que menos 

de la mitad de la muestra de estudio evidenció la aplicación de tratamientos restauradores 

con ionómero de vidrio y resina. 
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Tabla No. 6 Análisis de tratamientos de fluorización aplicados a la muestra de estudio 

TRATAMIENTOS DE FLUORIZACIÓN Frecuencia Porcentaje 

Fluoruro de sodio al 2% neutro 26 49.1% 

Flúor de fosfato acidulado al 1.23% 20 37.7% 

Fluoruro de sodio al 5% barniz 7 13.2% 

Total 53 100.0 

Fuente: Análisis SPSS datos de estudio 

Autor: Tatiana Salgado 

 

Análisis: mediante los datos obtenidos de las historias clínicas odontológicas se evidenció, 

que el total de la muestra recibió tratamiento de fluorización con fluoruro de sodio al 2%, 

flúor fosfato acidulado al 1.23% y fluoruro de sodio al 5%. Predominando la aplicación del 

fluoruro de sodio al 2%, en la muestra de estudio. 
 

Tabla No. 7 Relación de asociación entre el tratamiento de fluorización y el grado 

fluorosis dental 

GRADO DE 

FLUOROSIS 

TRATAMIENTO DE FLUORIZACIÓN 

Fluoruro de 

sodio al 2% 

neutro 

Flúor de fosfato 

acidulado al 1.23% 

Fluoruro de 

sodio al 5% 

barniz 

Total 

Normal 11 7 2 20 

Leve 13 11 5 29 

Moderada 1 2 0 3 

Severa 1 0 0 1 

Total 26 20 7 53 

Fuente: Análisis SPSS datos de estudio 

Autor: Tatiana Salgado 

 

Análisis: haciendo referencia a los tratamientos de fluorización, todos los escolares fueron 

tratados, 26 con fluoruro de sodio al 2%, 20 con flúor fosfato acidulado al 1.23% y 7 con 

fluoruro de sodio al 5%. Estadísticamente no existió relación alguna entre el grado de 

fluorosis dental y el tipo de flúor empleado a pesar de haber sido aplicado el tratamiento de 

fluorización en toda la muestra de estudio; ya que no existe un protocolo a seguir en cuanto 

a los grados de fluorosis dental, la decisión de la elección del fluoruro por parte del 

profesional Odontólogo se da acorde a las propiedades de los mismos. Deduciendo que el 
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tratamiento de fluorización  fue aplicado indistintamente en los escolares con el fin de 

remineralizar las piezas dentales fluoradas y para la prevención de la caries dental. 
 

Tabla No. 8 Análisis estadístico de asociación entre variables de estudio. 

Análisis de asociación Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
3.054

a
 6 0.802* 

Razón de verosimilitud 3.712 6 0.716 

Asociación lineal por 

lineal 
.034 1 0.854 

                         *P≥0,05 
Fuente: Análisis SPSS datos de estudio 

Autor: Tatiana Salgado 
 

Análisis: la prueba estadística Chi-cuadrado evidenció una significancia de 0.802 al ser el 

valor de P≥0,05 se determinó que no existe una asociación estadística directa entre los 

grados de fluorosis encontrados y los  tratamientos de fluorización aplicados. 

 

Tabla No. 9 Relación de asociación entre los tratamientos de restauración y el grado de 

fluorosis dental 

GRADO DE 

FLUOROSIS 

TRATAMIENTOS DE RESTAURACIÓN 

Sin 

tratamiento 

Restauración 

con resina 

Restauración con 

ionómero de vidrio 
Total 

Normal 13 4 3 20 

Leve 23 5 1 29 

Moderada 0 1 2 3 

Severa 0 0 1 1 

Total 36 10 7 53 

Fuente: Análisis SPSS datos de estudio 

Autor: Tatiana Salgado 

 

Análisis: en cuanto a los tratamientos restauradores, 36 escolares no fueron tratados, 

mientras que 10 recibieron tratamientos restauradores con resina y 7 con ionómero de 

vidrio. Existen 20 escolares con ausencia de fluorosis dental de  los cuales 7 recibieron 

tratamientos restauradores, al igual que 6 de los 29 con fluorosis leve. A pesar de que el 



 

29 

 

nivel moderado y severo era mínimo entre los escolares, todos recibieron un tratamiento 

restaurador.  

 
Tabla No. 10 Análisis estadístico de asociación entre variables de estudio 

Análisis de asociación Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
18.206

a
 6 0.006* 

Razón de verosimilitud 15.289 6 0.018 

Asociación lineal por 

lineal 
2.826 1 0.093 

                          *P≤0,05 
Fuente: Análisis SPSS datos de estudio 

Autor: Tatiana Salgado 

 

Análisis: la prueba estadística Chi-cuadrado aplicada, evidenció una significancia de 0.006 

y al ser el valor P≤0,05 se determinó la existencia de una asociación estadística directa 

entre los grados de fluorosis encontrados y los  tratamientos de restauración aplicados, es 

decir fueron aplicados en base a un diagnóstico. 

 

7.1. Contrastación de la hipótesis 

 

Las hipótesis de la investigación se plantearon en relación a las acciones odontológicas 

aplicadas por los profesionales de la salud bucodental que acudieron de lunes a viernes a la 

Escuela de Educación Básica “Dr. José Mariano Borja”, mismas que se registraron en la 

historia clínica odontológica. El estudió determino la existencia  de dos diferentes tipos de 

acciones odontológicas que consistieron en tratamientos  preventivos con aplicaciones 

tópicas de flúor y tratamientos de restauración con resina y ionómero de vidrio, en base a 

lo mencionado se plantean una hipótesis por cada acción aplicada: 

 

 

En relación al tratamiento preventivo con aplicaciones tópicas de flúor. 

H1=El tratamiento preventivo aplicado se asocia con los grados de fluorosis presentes. 

H0=El tratamiento preventivo aplicados no se asocia con los grados de fluorosis presentes. 
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En relación a los tratamientos restauradores aplicados. 

H1=Los tratamientos odontológicos aplicados se asocian con los grados de fluorosis 

presentes. 

H0=Los tratamientos odontológicos aplicados no se asocian con los grados de fluorosis 

presentes. 

 

Conclusión: Como podemos observar en la tabla No. 19 la prueba estadística aplicada 

determino un valor de P≥ 0,05 aceptando de esta manera la H0, la cual evidenció que los 

tratamientos preventivos con topicaciones de flúor aplicados no tuvieron una asociación 

directa con los grados de fluorosis es decir se aplicaron indistintamente en las piezas 

dentales con la finalidad de prevenir la caries dental; de igual manera el análisis de la tabla 

No. 21  determino un valor estadístico de P≤ 0,05 aceptando de esta manera la H1, lo cual 

permitió evidenciar que los tratamientos restauradores si presentaron una asociación 

directa con los grados de fluorosis es decir si fueron aplicados en base a un diagnóstico. 
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8. DISCUSIÓN  

 

La fluorosis dental es un trastorno inducido por la ingesta crónica y excesiva de flúor 

durante la odontogénesis, 
(54) 

donde ocurre una interrupción en la formación de la matriz 

orgánica del esmalte, dándole una apariencia opaca; con grados de afectación que 

dependen tanto del tiempo como de la dosis a la que fueron expuestos. 
(2)

 Se caracteriza 

clínicamente por presentar manchas blancas, estriadas, opacas e hipoplásicas o manchas de 

color que van de amarillo a marrón. En la actualidad el uso inadecuado de productos 

fluorados ha incrementado la prevalencia de la fluorosis dental. 
(54)

     

En la presente investigación se ha verificado que de los 53 escolares que participan en la 

investigación; un poco más del 30% de la muestra no presenta fluorosis dental, es decir que 

se encuentran totalmente sanas, según el índice Deán. Los hallazgos de la investigación 

discrepan con los encontrados por Yautibug et al. 
(2) 

quienes refieren en su estudio de 219 

niños de 10 a 12 años del Cantón Colta; en los que se encuentran únicamente un 5% de 

escolares con la presencia de dientes totalmente sanos.   

Adicionalmente, los dos estudios mencionados se ejecutaron en el Cantón Colta, el cual es 

una zona endémica de fluorosis dental. La discrepancia en el resultado se deduce de tal 

manera, que gracias a la aplicación constante de fluoruro de sodio al 2%, flúor fosfato 

acidulado al 1.23% y fluoruro de sodio al 5% (barniz); es uno de los factores que 

contribuye a prevenir el desgaste del esmalte como la fluorosis dental disminuyendo 

considerablemente su prevalencia en la población.  

Dentro de este estudio se determina la presencia de fluorosis dental según los criterios de 

Deán en un 66.1% del total de la muestra es decir que casi 7 de cada 10 niños presentan 

fluorosis dental; asimilándose al estudio realizado por Salazar et al. 
(56)

 quienes indicaron la 

presencia de fluorosis en un equivale al 76% de los niños, es decir que casi 8 de cada 10 

niños posee esta alteración. Siendo detallistas en el presente estudio, más de la mitad de los 

escolares según los criterios de Deán en un 58.50% del total de la muestra padecen de 

fluorosis dental leve; los cuales se asemejan a los encontrados por Juárez et al. 
(54)

 el cual 

indica que el grado muy leve con un 47% y leve equivalente al 18.5% se presentan con 

mayor frecuencia.  

Dado esto, y que la prevalencia de la fluorosis radica en el índice Deán leve; acogemos la 

recomendación de Bussadori citado por Akpata, 
(55)

 quien en el 2004 sugiere para el 
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manejo estético de las manchas de fluorosis leve, el siguiente protocolo: limpiar y grabar el 

diente con ácido fosfórico al 37% durante 2 minutos, seguido de la aplicación de fluoruro 

de sodio al 2% durante 4 minutos y finalmente la aplicación de un 40% de fosfato de 

sacarosa y calcio; mostrando resultados positivos sobre todo en los niños.  

Los tratamientos para los dientes fluoróticos son limitados, mucho más si no se tiene la 

posibilidad de costearse una consulta y tratamiento privado. Dentro de las acciones 

odontológicas encontradas en el historial clínico de la población en estudio se obtiene que 

el protocolo preventivo que aplican los profesionales Odontólogos son topicaciones de 

fluoruros y a manera de tratamiento restauraciones  con resina y con ionómero de vidrio. 

El uso de fluoruros se ha catalogado como una de las medidas de salud pública más 

relevantes del siglo XX; en cuanto demuestran tener un efecto positivo ante la prevención 

de caries dental, 
(57)

 al reforzar la estructura mineral de los dientes actuando como una 

barrera de resistencia proporcionando dureza al esmalte y por consiguiente brindando 

protección ante el ataque de ácidos; es por eso que  tiene una acción preventiva. 
(56)

   

En este estudio del total de los participantes, 36 escolares no recibieron tratamiento alguno 

mientras que 10 recibieron restauraciones con resina  y 7 restauraciones con ionómero de 

vidrio. En este punto es importante acotar lo que nos indica Hashimoto et al. 
(58) 

que los 

cementos de ionómero de vidrio se usan ampliamente en odontología como restauraciones 

pero dichos tienen un uso clínico limitado debido a su baja resistencia al desgaste, baja 

adhesividad y fragilidad; pero destacan su uso enfocándose en el efecto de liberación de 

fluoruro a largo plazo.  

Hashimoto y colaboradores, señalan los efectos de las resinas liberadoras de fluoruro las 

cuales  presentan una capacidad de liberación de fluoruro en menor o ninguna cantidad en 

comparación a los cementos de ionómero, sin embargo estas son mucho más resistentes al 

desgaste.
(58)

 Un tratamiento recomendado por Belkir citado por Akpata 
(55) 

para la fluorosis 

dental dentro de los grados leve y moderado
 
indica que el esmalte se graba con ácido 

clorhídrico al 12% para eliminar las microcavidades que contienen las manchas, seguido 

de la aplicación de hipoclorito de sodio puro para eliminar la mancha y finalmente las 

microcavidades químicamente abiertas rellenar con resina compuesta para evitar el 

desgaste de la corona dental.  
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Es evidente que en el Cantón Colta, específicamente en la Parroquia de Cajabamba gracias 

a los contantes programas de promoción – prevención y sobre todo a las odontólogas que 

acuden a la unidad educativa de lunes a viernes. El índice de fluorosis dental ha disminuido 

considerablemente, por lo que es importante fomentar continuamente dichas actividades 

con la finalidad de alcanzar una Salud Bucodental óptima.  
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9. CONCLUSIONES  

 

 Se encontró que  las acciones odontológicas realizadas en los escolares de la Escuela 

de Educación Básica “Dr. José Mariano Borja” consiste en tratamientos preventivos 

con aplicaciones tópicas de fluoruro de sodio al 2% neutro (gel), flúor fosfato 

acidulado al 1.23% (gel) y fluoruro de sodio al 5% (barniz) para conseguir un efecto 

remineralizante en las piezas dentales; además la aplicación de tratamientos de 

restauración con ionómero de vidrio y resina teniendo como prioridad  de atención  los  

casos de fluorosis moderada y severa. 

 Por medio de análisis estadísticos se demuestra en cuanto al índice Deán que 

prepondera la fluorosis dental leve en más de la mitad de la muestra de estudio con un 

equivalente al 58.50%, seguida de la ausencia de fluorosis dental con un 34%; estos 

datos nos ayudaron a determinar que existe una disminución significativa en la 

prevalencia de fluorosis dental. 

 Se determina que los tratamientos preventivos de fluorización aplicados no tienen una 

asociación directa con los grados de fluorosis, también se evidencia que los 

tratamientos restauradores si presentan una asociación directa con los grados de 

fluorosis es decir si fueron aplicados en base a un correcto diagnóstico según su grado 

de afectación.. 

 La guía de acciones odontológicas recomendada según los grados de fluorosis dental, 

servirá como base en cuanto a la selección de un tratamiento al orientar al profesional 

Odontólogo en la solución de un problema dental. 
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10.  RECOMENDACIONES 

 

 Al ser considerada la provincia de Chimborazo una zona endémica de fluorosis dental; 

es importante que los profesionales de la salud bucodental, tengan la capacidad de 

realizar un buen diagnóstico diferencial de las distintas alteraciones histológicas y 

clínicas de la estructura dental (lesión temprana de caries, hipoplasia del esmalte, 

amelogénesis imperfecta, etc). 

 Realizar campañas de información, promoción y prevención sobre la fluorosis dental 

en las unidades educativas rurales-urbanas dirigidas a  padres, tutores responsables, 

docentes y escolares con la finalidad cumplir con lo establecido por parte del 

Ministerio de Salud Pública y de la Universidad Nacional de Chimborazo.  

 Considerar de acuerdo a la necesidad las múltiples opciones de tratamiento y su 

aplicación en pacientes con diagnóstico de fluorosis, para evitar protocolos 

inadecuados para un pronóstico favorable, mejorando la calidad de vida del paciente 

 Revisar la guía de acciones odontológicas según los grados de fluorosis dental, la cual 

es práctica y entendible. Además se recomienda evaluar su utilidad en futuras 

investigaciones y la validación del mismo para ser aplicada en los protocolos de 

atención. 
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12.  ANEXOS 

Anexo 1 

OFICIO DE SOLICITUD DE PERMISO AL DIRECTOR DEL DISTRITO DE 

EDUACIÓN COLTA GUAMOTE 

 

 

 



 

42 

 

Anexo 2 

APROBACIÓN DEL PERMISO 
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Anexo 3 

OFICIO DE SOLICUTUD DE PERMISO A LA DIRECTORA DE LA EEB “DR. 

JOSÉ MARIANO BORJA” 
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Anexo 4 

CERTIFICADO DE DONACIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 
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Anexo 5 

MODELO DE HISTORIA CLÍNICA 
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Anexo 6 

GUÍA DE ACCIONES ODONTOLÓGICAS SEGÚN EL GRADO DE FLUOROSIS 

DENTAL 

 


