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Revalencia y grado de fluorosis dental
en escolares de 8 a 10 afnos

Ferrenafe, Lambayeque - Pert

Janet Luz Mori-Yampufe', Guido Alberto Perona-Miguel de Priego’

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y grado de fluorosis en escolares de 8 a 10 afios. Material y métodos:
Investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo, con una muestra de 160 estudiantes de
ambos sexos, entre 8 a 10 afios, de la Institucién Educativa de Ferrefiafe, los datos se recopilaron a través de evaluacion
clinica y analisis, con una ficha de registro en base a los Criterios de Dean para fluorosis dental. Resultados: E1 85% de los
participantes observados tenian fluorosis, ademas, 56,3% de los nifios presentaron fluorosis de grado leve, el 25% de grado
moderado, el 13,8% fluorosis severa. La fluorosis leve predomind en ambos sexos con 58,2% en el sexo femenino y el
56,3% en el sexo masculino, y en un 58,7%, 55,7% y 50% en los nifios de 8 afios, 9 afios y 10 afios respectivamente.
Conclusiones: La prevalencia de fluorosis fue alta, el sexo femenino tuvo una mayor prevalencia de fluorosis severay en el
sexo masculino el grado de fluorosis moderada, ademas la prevalencia de fluorosis disminuyé con la edad, por eso resalta la
necesidad de evaluar los niveles de fluoruros en la comunidad, considerando enfoques integrales en la salud bucal y
estrategias adaptadas a cada entorno.
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Abstract

Objective: The present study was to determine the prevalence and degree of fluorosis in schoolchildren aged 8 to 10
years in an educational institution. Methodology: It was a quantitative, descriptive, cross-sectional and prospective
research, with a sample of 160 students from 8 to 10 years of age from the Ferrefiafe Educational Institution, the data were
collected through clinical evaluation and analysis, with a record sheet based on Dean's Criteria for dental fluorosis. Results:
85% of the observed participants had fluorosis, in addition, 56.3% of the children had mild fluorosis, 25% moderate grade,
and 13.8% severe fluorosis. Mild fluorosis predominated in both sexes with 58.2% in females and 56.3% in males, and in
58.7%, 55.7% and 50% in children aged 8 years, 9 years and 10 years, respectively. Conclusions: The prevalence of
fluorosis was high, the female sex had a higher prevalence of severe fluorosis and in the male sex the degree of moderate
fluorosis, in addition the prevalence of fluorosis decreased with age, which is why the need to evaluate fluoride levels in the
community stands out, considering comprehensive approaches in oral health and strategies adapted to each environment.

Keywords: Fluoride, prevalence, prevention, dental caries, tooth enamel.

"?Postgrado Odontopediatria Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo-Perii.
JLMY, ID ORCID: 0009-0009-5914-0925. GAPMdP, ID ORCID: 0000-0003-4092-7364.

Recibido: 27,09.2024 Aceptado: 09.11.2024 Publicado: 14.11.2024 201



DIAGNOSTICO Vol. 63(4)2024 e Fluorosis dental ® Mori-Yampufe JL, Perona-Miguel de Priego GA.

Introduccion

El fltior es un halégeno con niimero atémico 9, forma
enlaces ionicos y covalentes en compuestos llamados fluorados
o fluoruros presentes en aguas naturales y productos artificiales
como las pastas dentales; ademas las concentraciones de flaor
suelen variar y son mads altas en paises como Siria, Argelia,
Libia, Afganistan, India, China, Japén y partes de América,
incluyendo Cuba."™

Apesar de que el consumo de fluoruros es crucial para la
formacion désea y la prevencion de caries dental un exceso
puede desencadenar fluorosis dental, caracterizada por
porosidad y manchas blancas en el esmalte, ademas la fluorosis
dental se asocia a la deglucion de liquidos con fluoruros, asi
como alimentos, bebidas y pasta dental.”

El uso indiscriminado y no controlado de las concen-
traciones de fltior pueden causar fluorosis dental (FD) cuando
la dosis es mayor de 1,5 mg/L y en casos extremos fluorosis
esqueléticas (FE) cuando es mayor de 3.0 mg/L. Por ese
motivo, se recomienda un sistema de vigilancia para
monitorear que las concentraciones de fluor se encuentren
dentro de los estandares 6ptimos.”

En el Pert, el agua potable proviene de diferentes
fuentes y plantas de tratamiento esto genera que la
concentracion de fluor difiera dependiendo de la zona, es por
ello que se hace complejo seguir un esquema de fluorizacion en
agua. Como consecuencia, el gobierno emplea la sal de
consumo humano como vehiculo de fluorizacion de alta
frecuencia en baja concentracion a partir del afio 1984, bajo el
Decreto Supremo 015-84-SA. MINSA.”

Ademas, en marzo de 2006 se publicd la Norma Técnica
Peruana NTP 209.015:2006 sal para consumo humano, en la
cual se establecid que la sal de mesa debe contener entre 200 y
250 ppm de fluor. En este documento también se incita a la
vigilancia y control del flior. Sin embargo, no existen reportes
actuales publicados hasta el momento. Debido a que en el Peru
se sobreponen distintos mecanismos de administrar fldor a la
poblacidn, como las pastas dentales, los enjuagues bucales, los
barnices y geles fluorados, es importante realizar el monitoreo
quimico del flaor, incluyendo la concentracion de fliior en el

)
agua.

Fluorosis dental

La fluorosis dental es un defecto cualitativo del esmalte
que resulta de un aumento en la concentracién de fluoruro
dentro del microambiente de los ameloblastos durante la
formacion del esmalte. La fluorosis leve se caracteriza por
lineas opacas que siguen a los periquimaties. Con el aumento de
la gravedad, las lineas opacas se fusionan y se hacen visibles las
areas nubladas m4s irregulares. Los casos mas graves tendran
un aspecto calcareo totalmente opaco. En un pequefio niimero
de casos, habra hoyos perforados y el esmalte mas externo se
perdera gradualmente.”
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Se han desarrollado varios indices para registrar la
fluorosis dental, el primer indice, ampliamente aceptado, fue
desarrollado y publicado por Trendley Dean en 1942 donde el
indice era la apariencia de los dientes 'mojados'. Los dientes no
se secaron con aire antes de la evaluacion, esto fue un detalle
importante, ya que registra la apariencia de los dientes en su
estado natural. Los indices posteriores secan los dientes y la
fluorosis se hard mas evidente a medida que el esmalte se
deseca. El indice de Dean ha sido modificado por varios
investigadores a lo largo de los afios, para dar mayor
sensibilidad como el de Horowitz que mejoré el indice. Otro
indice fue desarrollado por Thylstrup y Fejerskov en 1978.”
Sin embargo, se valora cuando los dientes estan secos y esto
puede exagerar la aparicion de fluorosis. Pero, como
herramienta que investiga el impacto del fluoruro en el
desarrollo del esmalte, el indice Dean ha sido muy Ttil.
Ademas, Dean uso su indice para sugerir que el nivel de 1 ppm
de fluoruro en los suministros publicos de agua daria las
mejores reducciones en la caries dental con la menor fluorosis.
La apariencia del esmalte fluorético cambia con el tiempo con
la abrasion natural de la superficie externa de los dientes,
especialmente en casos de fluorosis leve.”

La fluorosis dental afecta principalmente a los dientes
permanentes y es una afeccion relacionada con la dosis. Un
diagnostico de fluorosis dental requiere un historial detallado
de exposicion al fluoruro. El exceso de fluor puede tener varias
acciones perjudiciales sobre la formacion de esmalte, entre
ellas: (1) alteracion de la produccion o composicion de la matriz
de esmalte durante la fase secretora ameloblastica, interferen-
cia en el proceso de mineralizacion inicial causada por cambios
en los mecanismos de transporte de iones; (2) alteracion de la
funcidn del ameloblasto que afecta a la extraccion de proteinas
y agua de lamineralizacion inicial del esmalte durante la fase de
maduracion; (3) interrupcion de la nucleacion y el crecimiento
de cristales en todas las etapas de formacion del esmalte, lo que
resulta en varios grados de porosidad del esmalte (hipo-
mineralizacidon), la mineralizacion del esmalte parece ser
especialmente sensible al fluoruro, y las altas dosis de fluoruro
pueden afectar la descomposicion y la extraccion de las
proteinas de la matriz del esmalte (por ejemplo, esmaltinas,
amelogeninas), lo que resulta en una hipomineralizacion
permanente del esmalte (porosidad subsuperficial y
subsuperficial). Las altas dosis de fluoruro también parecen
afectar la actividad de los ameloblastos, la ingesta excesiva de
fltor es particularmente preocupante, especialmente durante
los primeros 36 meses de vida, cuando las coronas de los
incisivos permanentes maxilares estan en proceso de minerali-
zacién o maduracion del esmalte.”

La presentacion de la fluorosis puede ser aguda por la
ingestion de productos que contienen fluoruros presentando un
cuadro clinico de gastroenteritis, presenta colapso circulatorio,
insuficiencia cardiaca y muerte; y otra forma es la presentacion
crdnica por el consumo de agua potable con una alta concentra-
cion de fluoruros provocando retraso del crecimiento, el
esmalte veteado de los dientes y también puede presentar
alteraciones generalizadas al tejido 6seo.”
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La edad de mayor riesgo es en edades tempranas que es
entre los primeros meses y hasta los cuatro afios, el riesgo de
fluorosis disminuye conforme se acerca a los ocho afios en
adelante y esto es debido a que el proceso de calcificacion del
esmalte para esos momentos ha disminuido.”

Fluorosis esquelética

La fluorosis esquelética (FE) es una enfermedad o6sea
metabdlica causada por la ingestion crénica o, en raras
ocasiones, por la inhalacion de iones de fluoruro en areas donde
se producen naturalmente altos niveles de fluoruro.”

La FE puede ser asintomatica y descubrirse incidental-
mente en un examen radioldgico o puede presentarse con
manifestaciones que incluyen dolor esquelético difuso,
movilidad limitada u osteopenia con osificacion de muchos
ligamentos y membranas interéseas. La fluorosis esquelética
puede desarrollarse gradualmente durante décadas debido a la
exposicion cronica al fluoruro y su efecto en el hueso depende
de la cantidad ingerida y la duracion de la exposicion. En raras
ocasiones, se ha informado de un desarrollo rapido de fluorosis
con profilaxis fingica crdnica con voriconazol o el abuso de
inhalantes como el diclorodifluorometano. El fluoruro que
entra en la cadena alimentaria por el consumo de productos
ricos en flior se absorbe a través del tracto gastrointestinal y

entra en el esqueleto, donde tiene una vida media de mas de
siete afios."”

El fluoruro se incorpora en el cristal de hidroxiapatita y
afecta la resistencia del hueso, influye en la remodelacion 6sea
a través del factor de transcripcion 2 relacionado con Runt
(Runx2) y el receptor activador del ligando del factor nuclear
kappa-B (RANKL) y altera la expresion de osteocalcina y
osteoprotegerina con el aumento de la actividad osteoblastica.
Las caracteristicas clinicas incluyen esmalte dental moteado,
dolores o6seos, fatiga cronica, rigidez articular con rango de
movimiento restringido, contracturas en flexion, desarrollo de
radiculomielopatia y un mayor riesgo de fractura. Hasta el
momento, no se ha encontrado ningun tratamiento que sea
eficaz en la fluorosis esquelética establecida. El manejo
consiste en el tratamiento sintomatico con analgésicos y el
suministro de una nutricion adecuada de calcio y vitamina D.
Lalaminectomia descompresiva se puede realizar para el alivio
de los déficits neuroldgicos debidos a la afectacion de la
columna vertebral. Por lo tanto, la fluorosis esquelética una
afeccién incapacitante que sigue siendo endémica en algunas
partes del mundo. Una de las formas mas graves de la fluorosis
esqueletal es la llama “crippling skeletal fluorosis”, que es un
tipo de fluorosis esqueletal invalidante, el cual no solamente
afecta a nivel déseo, sino también articular e inclusive
neuroldgico debido a la compresion de la médula espinal®.
(Figura 1).

Figura 1. Malformacion 6sea por fluorosis esquelética.
Tomado de: https://dialogue.earth/en/pollution/flucride-contamination-cripples-a-thousand-children-in-assam/”
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Figura 2. Nifio de 13 afios con fluorosis por consumo de flior en concentraciéon de 4.8 ppm.

Tomado de: Macedo C, et al."”

Estudios a nivel mundial indican un incremento en la
prevalencia de fluorosis dental en nifios (Fig. 2), en paises
como Nigeria la prevalencia fue baja, mientras que, en Etiopiay
Arabia Saudita, las cifras son significativas relacionadas con la
cantidad de fluoruros en el agua de consumo. En Estados
Unidos, la prevalencia ha aumentado del 22% al 65% hasta
2012,y en México, la prevalencia varia entre el 40% y el 100%
en algunos estados, como Aguascalientes."' "

En Perq, la informacidén sobre la prevalencia de
fluorosis en escolares es limitada. Estudios en Cajamarca y
Arequipa reportan cifras del 70% y 58.1%, respectivamente.
No obstante, estos datos reflejan una realidad previa a la
pandemia de COVID-19, la cual impacté la atencién odonto-
16gicay el seguimiento de la salud bucal en estudiantes."”

El tratamiento de la fluorosis dental actualmente
consiste en recuperar la apariencia estética con sistemas de
micro abrasion, carillas de resinas o ceramicas cuando el nifio
llegue ala edad adulta (Fig. 3).

Metodologia

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de disefio transversal,"” fue realizada en el mes de
agosto del afio 2023. La poblacion estaba conformada por 280
estudiantes. El muestreo aplicado fue de tipo probabilistico
aleatorio simple, aplicado la féormula para muestras finitas, se
incluyd a los estudiantes de 8 a 12 afios del Colegio Nacional
Manuel Antonio Mesones Muro con la autorizaciéon de

Figura 3. Adulto joven con diagnéstico de fluorosis dental que recibe tratamiento

de recuperacion estético con carillas de resina. Tomado de Pecarevic, D. et al.
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participar en el estudio, a través de la firma del consentimiento
informado por el padre/madre o apoderado, y estudiantes que
hayan dado su asentimiento para participar en el estudio, se
excluy6 a los estudiantes que no registraron bien el consenti-
miento/asentimiento quedando al final 160 estudiantes de 8 a
12 aflos (69 nifios y 91 nifias).

Laprevalencia de fluorosis dental incluyo las categorias
de ausente y presente, mientras que el grado de fluorosis
incluyé los niveles normal, cuestionable, muy leve, leve,
moderado y severo. Se realiz un examen clinico dental, el cual
primero fue evaluado mediante una calibracion intracvaluador
e interevaluador por un especialista en fluorosis dental, cuyo
resultado fue el 100% de concordancia en el diagndstico clinico
de fluorosis, para las variables numéricas y el Indice Kappa de
Cohen, para las variables categdricas, encontrandose concor-
dancias muy significativas (p<0.05) en todos los casos.

El examen dental se realiz6 en las mafianas en ambos
colegios. En primer lugar, se le solicitd la participacion volun-
taria en el proyecto mediante un asentimiento informado. Una
vez autorizado se procedia a la observacion clinica, llevandose
a cabo en el patio del colegio al que pertenecia acondicionado
en un ambiente bajo luz natural. Se realizo la evaluacion dental
con una baja lenguas sin utilizar ningtin tipo de técnica de
secado de dientes para dicha exploracion. Se determiné la
prevalencia de fluorosis y el grado, asimismo, se registro edad,
sexoy el colegio del escolar en una ficha.

Elindice de Dean reportado en este estudio corresponde
a la observacion de los dos dientes mas afectados presentes en
boca. Los datos recogidos se procesaron con el software SPSS
statitics v 21 (IBM, EEUU, 2013), los resultados fueron

presentados en tablas y graficos, la prueba estadistica que se
utilizé fue chi-cuadrado para una variable cualitativa de mues-
tras independientes con un nivel de significancia del 5%.

Técnicas de recoleccion

La técnica que aplicada en la presente investigacion
fueron la observacion y analisis, la cual se describe como la
contemplacién cuidadosa de una situacion, recopilando los
datos para su posterior evaluaciéon y estructuracion."® Se
empled como instrumento la ficha de recoleccion de datos. En
esta ficha, se registraron datos sociodemograficos como la
edad, el sexo y la procedencia de los participantes. Ademas, se
incluyeron los datos obtenidos durante el analisis odontologico
del menor, siguiendo los Criterios de Dean (Fig. 4, 5). Este
método implica medir el grado de fluorosis dental, donde se
define como normal a la superficie dental translucida,
aterciopelada, reluciente y con una coloracidon blanquecina. La
ausencia de pigmentacion blanquecina en los dientes se
considera normal. La clasificacién continta con la categoria
“cuestionable” para diminutas manchas o marcas blancas,
especialmente en los extremos de los incisivos y cuspides. Se
considera muy leve cuando se evidencian diminutas zonas
blancas opacas que envuelve menos del 25% de la superficie
del diente, y leve cuando estas zonas envuelven menos del
50%. La categoria “moderada” indica que la mayoria de dientes
son susceptibles, con marcado desgaste en las superficies de
oclusion y posibles manchas de color café. Por ultimo, la
categoria “severa” se aplica cuando todos los dientes son
perjudicados, con la presencia de hoyos discretos o confluentes
y manchas de color café."” Los datos fueron analizados en una
laptop Lenovo mediante el uso de los programas de escritorio

Codigo Criterios Definicion

0 Normal

Superficie del esmalte brillante, lisa, blanco cremoso

1 Cuestionable

El esmalte contiene pequefias zonas opacas de color blanco
papel, dispersas irregularmente en el diente. Se observa en
bordes de incisivos.

2 Muy Leve

El esmalte contiene pequefias zonas opacas de color blanco
papel, dispersas irregularmente en el diente, p ero que afectan
al menos al 25% de la superficie dentaria. Se observa no mas de
1 a 2 mm de opacidad blanca, en el extremo de cuspide de
caninos, premolares y molares.

3 Leve

esmalte.

La opacidad del esmalte es mayor que la correspondiente al
cédigo 1, pero abarca menos del 50% de la superficie del

4 Moderado
fluorosis.

El 50% o mas de la superficie del diente esta afectado por la
Las superficies del
desgastadas, puede aparecer manchas color café.

esmalte pueden aparecer

5 Severo La

superficie del
hipoplasia (hoyos) es tan marcada que puede afectar a la forma
general del diente presentando un aspecto corroido; es un
esmalte con excavaciones separ adas y confluentes.

esmalte estd muy afectada y la

Figura 4. Criterios de Dean.

Tomado de Pecarevic, D. et al.

(16)
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Figura 5. Grados de fluorosis dental: a. Sano, b. Cuestionable, c. Muy leve d. Leve, e. Moderada f. Severa.

Microsoft Excel y el software estadistico SPSS version 21. Se
elabord una base de datos y se llevaron a cabo analisis estadis-
ticos descriptivos y tablas cruzadas.

Procedimientos

El primer paso consistio en solicitar la autorizacién al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo para la
revision y consentimiento del proyecto de investigacion con el
nimero de Registro - Resolucion N° 146-2023- USAT-FMED
Se envid un documento formal al director de la Institucion
Educativa Manuel Antonio Mesones Muro de Ferrefiafe,
solicitando el requerimiento para la investigacion y la
obtencion de la base de datos de los alumnos de tercer, cuarto y
quinto afio de primaria. Se realiz6 la calibracion como medida
esencial para garantizar la precision y fiabilidad de los instru-
mentos de medicion utilizados en el estudio.

En el proceso de autorizacion, se envio una solicitud al
equipo directivo de la asociacion de padres de familia, con
quienes se llevd a cabo una reunion explicativa sobre el estudio.
Aqui, se incluy¢ la calibracion como parte fundamental del
procedimiento, haciendo hincapié en la estandarizacién de los
instrumentos utilizados para la revisién odontoldgica de los
menores.

Después de la reunion, se proporciond informacion a
los nifios y la autorizacion informada a los padres de familia. Se
llevo a cabo una prueba piloto que no solo evaluo la eficacia del
procedimiento en términos generales, sino que también asegu-
16 la calibracion adecuada de los instrumentos odontologicos
utilizados. Esta fase preliminar permitié ajustes necesarios
antes de la ejecucion completa del estudio. Durante larevision a
los escolares, se implementd un procedimiento odontoldgico
meticuloso, registrando la presencia de fluorosis y su grado
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segun los Criterios de Dean. La calibracion de los instrumentos
se verificd continuamente para garantizar mediciones consis-
tentes y confiables. Para respaldar la confiabilidad del estudio,
se realizo un analisis estadistico descriptivo para determinar la
concordancia de las observaciones. La calibracion, en este
contexto, se revela como una estrategia clave para mantener la
integridad y validez de los resultados obtenidos.

Resultados

En el trabajo de investigacion en la Institucion Educati-
va Nacional Manuel Antonio Mesones Muro, Ferrefiafe, se
obtuvo los siguientes resultados: el 95% de los niflos de 8 a 12
afios presentaron fluorosis, mientras el 5% de los nifios no
presentaron fluorosis. El 56,3% de los nifios tuvieron fluorosis
de grado leve, el 25% de grado moderado, el 13,8% fluorosis
severay el 5% no tuvo fluorosis.

La fluorosis leve predominé en ambos sexos con 58,2%
en el sexo femenino y el 56,3% en el sexo masculino. En el sexo
masculino hubo mas prevalencia de fluorosis moderada y en el
sexo femenino fue mas frecuente la fluorosis severa (22%).

La fluorosis leve en un 58,7%, 55,7% y 50% en los
nifios de 8 aflos, 9 afios y 10 afios respectivamente, ademas los
nifios de 8 afios y 9 aflos tuvieron mas prevalencia de fluorosis
moderada con 25,4% y 26,6% y los nifios de 10 aflos fue mas
frecuente la fluorosis severa (22,2%).

En la Institucion Educativa Nacional Manuel Antonio
Mesones Muro, Ferreiiafe, se obtuvo los siguientes resultados:
predomind la fluorosis leve en un 56,4% y 56,1% en los niflos
de tercero y cuarto de primaria respectivamente, también los
nifios de ambos grados tuvieron fluorosis moderada con un
23,4%y27,3%.
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Tabla 1

Distribucion de la prevalencia de fluorosis en alumnos de 8 a 12
anos de la Institucion Educativa Nacional Manuel Antonio
Mesones Muro, Ferreinafe, 2023

Prevalencia N %
Valido Presente 155 95,0
Ausente 8 5,0
Total 160 100,0

Grado de fluorosis

Valido Fluorosis leve 90 56,3
Fluorosis moderada 40 25,0
Fluorosis severa 22 13,8
Normal 8 5,0
Total 160 100,0
Tabla 2

Distribucion del grado de fluorosis en los alumnos de 8 a 12 afos
de la Institucion Educativa Nacional Manuel Antonio Mesones
Muro, Ferreiafe, 2023, segin género

Genero
Femenino Masculino Total

Fluorosis leve Recuento 53 37 90
% 58,2% 53,6% 56,3%
Fluorosis moderada Recuento 13 27 40
Grado de % 14,3% 39,1% 25,0%
fluorosis Flyorosis severa Recuento 20 2 22
% 22,0% 2,9% 13,8%
Normal Recuento 5 3 8
% 5,5% 4,3% 5,0%
Total Recuento 91 69 160
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 3

Distribucion del grado de fluorosis en los alumnos de 8 a 12 afios de
la Institucion Educativa Nacional Manuel Antonio Mesones Muro,
Ferreiafe, 2023, segun edad

Edad
8 ANOS 9ANOS 10 ANOS Total

Fluorosis leve Recuento 37 44 9 90
% 58,7% 55,7% 50,0% 56,3%
Fluorosis moderada Recuento 16 21 3 40
Grado de % 25,4% 26,6% 16,7% 25,0%
fluorosis gyorosis severa Recuento 9 9 4 22
% 14,3% 11,4% 22,2% 13,8%
Normal Recuento 1 5 2 9
% 1,6% 6,3% 11,1% 5,0%
Total Recuento 63 79 18 160
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 4

Distribucién del grado de fluorosis en los alumnos de 8 a 12 aiios de la
Institucion Educativa Nacional Manuel Antonio Mesones Muro,
Ferrefiafe, 2023, segun grados de estudio

Grado de instruccién

Total
3ERO 4TO
Fluorosis leve Recuento 53 37 90
% 56,4% 56,1%  56,3%
Fluorosis moderada Recuento 22 18 40
Grado de % 23,4% 27,3%  25,0%
fluorosis  Flyorosis severa Recuento 14 8 22
% 14,9% 12,1%  13,8%
Normal Recuento 5 3 8
% 5,3% 4,5% 5,0%
Total Recuento 94 66 160
% 100,0% 100,0% 100,0%

Discusion

La investigacion tiene como objetivo general el estudio
de la prevalencia de la fluorosis dental en la institucion
educativa, el resultado obtenido muestra que la fluorosis esta
presente en el 95% de los estudiantes, destacando la fluorosis
leve en el 56,3% de los estudiantes. Contrastando con otros
estudios, la prevalencia varia considerablemente. Los hallaz-
gos fueron similar con el estudio realizado en la India con una
prevalencia del 96,6%."” Por otro lado, estudios realizados en
Arabia Saudita reportan una prevalencia general respecto a la
fluorosis del 90,6 %, de la cual, mas del 50% corresponden a
nifios en etapa escolar. Muy por debajo con el resultado del
estudio en Demelash H, et al., en Etiopia, muestra una
prevalencia baja del 28%, con la mayoria de los casos siendo de
nivel leve (32%)."" Mientras que en Nigeria, el estudio de
Okoye LO, etal.””, solo fue del 11,3% con preponderancia de la
patologia, al igual destacé la puntuacion de nivel leve (82,2%),
los resultados se deben a que los estudiantes indicaron el uso
frecuente de dentifricos fluorado, con lo cual se confirma la
relacion que existe en el uso de este tipo de productos con la
patologia. También se puede observar la conexion entre la
fluorosis dental y el consumo de agua no potable, como se
observa en el estudio realizado en Tacna. Esto contrasta, como
se muestra en otros estudios, la importancia de la acumulacion
de fluoruros en el agua, agregando con ello una condicién
primordial de la higiene bucal por su relacion de la caries y la
fluorosis.®"*"

En el estudio, la fluorosis en nifios y nifias prevalecio el
nivel leve, pero se encontré que lo nifios tienen una mayor
preponderancia al nivel moderado y las niflas a presentar mas
frecuencia de nivel de fluorosis severa. Difiere con el hallazgo
de Tiwari P, et al.”” en el que no establecié diferencias
significativas de prevalencia de la fluorosis segiin el género.
Esto se puede deber a que no hay diferencias en la higiene, ni el
uso de las cremas dentales en los nifios, probablemente los
cambios de prevalencia en este estudio se deben a los niveles
socioeconomicos en si, también se atribuye a las diferencias en
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el nimero de nifias y nifios en las muestras analizadas, se
. , c~ [P 2.
analizé un 30% mas de nifias que de nifios.””

Se encontr6 una mayor prevalencia de fluorosis en los
nifios de 8 aflos, y disminuyd conformé aumento la edad. Se
observo que la fluorosis leve se presentd en los nifios de 8 afios,
9 afios y 10 afios con 58,7%, 55,7% y 50,0% respectivamente.
Difiere con el estudio de Saldarriaga A, et al.”” que no
establecieron asociacion entre la severidad de fluorosis y el

aumento de la edad.

Conclusiones

(1) La fluorosis encontrada en los estudiantes de la
Institucion Educativa Nacional Manuel Antonio Mesones
Muro, Ferrefiafe fue de 95%, predominando el nivel leve en el
56,3% de los estudiantes. El nivel leve de fluorosis destaco en
ambos sexos, con una predominancia en sexo femenino de la
fluorosis severa y en el sexo masculino el grado de moderada,
en el estudio hubo una mayor participacion de nifias, siendo
superior en un 30% respecto a los niflos.

(2) Presentaron fluorosis leve con un 58,7%, 55,7% y
55% en los nifios de 8 afios, 9 afios y 10 afios respectivamente,
la prevalencia de fluorosis disminuyd con el aumento de la
edad.

(3) La fluorosis leve fue parecida en los de tercero de
primaria y cuarto de primaria con 56,4% y 56,1% respectiva-
mente.

Recomendacion para los profesionales

La profesion dental debe considerar muy cuidadosa-
mente sus regimenes de fltior para nifios de 1 a 6 afios, ya que es
cuando se forma el esmalte de los dientes anteriores superiores
y la apariencia puede verse comprometida. Se debe recordar



DIAGNOSTICO Vol. 63(4)2024 e Fluorosis dental ® Mori-Yampufe JL, Perona-Miguel de Priego GA.

que la mayoria de los estudios muestran que las personas no
notan fluorosis leve.

Recomendaciones paralos padres (Fig. 6)

Los padres de nifios menores de 6 afios deben:

« Supervisar el cepillado para verificar el uso de pasta dental
con fluor.

» Coloque una pequefia porcion de pasta en el cepillo dental
del nifio.

Desde el primer diente hasta
los 36 meses: “granito de arroz”

Tamafio grano de arroz (edad: 6 a 36 meses), tamaflo
arveja (mas de afios).

o Guarde la pasta de dientes fuera de su alcance, de modo
que el nifio no pueda comer ni chupar la pasta de dientes.

« Evite dar a los nifios suplementos de fluor de 1 mg.

e No darle al bebé gotas de vitaminas que contengan un
suplemento de flaor.

« Sivive en una zona endémica de fluorosis consulte con su
médico/odontoélogo tratante.

Desde los 3 ainos:
“alberjita”

Figura 6. Tomado de MINSA https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13390-minsa-recomienda-
uso-de-pasta-dental-con-fluor-desde-que-aparece-el-primer-diente-de-leche25
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