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Resumen

La fluorosis dental es una alteracion del esmalte dental causada por la exposicién cronica y
excesiva al fluor durante el proceso de formacion de los dientes, conocido como
amelogénesis y puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de las personas debido
a su manifestacion dental con implicacion estética. Este estudio transversal y descriptivo
realizado en la comunidad de Barreras en Azua, Republica Dominicana, tiene como propdsito
investigar la autopercepcion estética de los estudiantes adolescentes que asisten al Liceo
Romilio Méndez en relacion con la fluorosis dental, la cual es endémica en la zona y estudios
anteriores han mostrado concentraciones de fluoruro en el agua que exceden los valores
maximos recomendados. Se investigd la autopercepcion estética de adolescentes con
fluorosis dental utilizando una muestra de 150 estudiantes seleccionados a conveniencia. Se
aplico un cuestionario previamente validado para recopilar informacion sobre la
autopercepcion estética dental, edad, sexo, conocimiento sobre la fluorosis y grado de
fluorosis dental. Estos datos fueron procesados utilizando programas estadisticos y se
realizaron analisis descriptivos como frecuencia, porcentaje, media y desviacion estandar. Se
midi6 la relacion de autopercepcion de estética dental y general en funcion de las otras
variables analizadas como el sexo, edad, conocimiento sobre fluorosis, y grado de fluorosis.
Se observaron relaciones significativas entre el grado de la fluorosis dental y la
autopercepcion de estética dental (p=0.6). Por igual, se encontré una fuerte relacidn entre el
conocimiento sobre la condicidn, y su autopercepcidn de estética dental (p=0.01). En linea
con investigaciones previas, las adolescentes mostraron mayor preocupacion por el aspecto
de sus dientes en el ambito psicologico (p=0.0), mayor angustia fisica en relacion con la
apariencia dental (p=0.0) y mayor evitacién de sonrisa en el ambito social (p=0.3) en
comparacion con los adolescentes. Estas demostraciones sugieren que los adolescentes
encuestados ven su autopercepcion de estética dental afectada por la fluorosis dental, y que
el sexo puede ser un factor importante a considerar al analizar la autopercepcion de la estética

dental en relacidn con la fluorosis dental para disefiar las intervenciones correspondientes.

Palabras clave: Autopercepcion, edad, endémica, estética, fluorosis dental, grado de

fluorosis, sexo.
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Introduccion

La comunidad rural costera de Barreras, Distrito Municipal Barreras, provincia de Azua,
Republica Dominicana, es una zona con fluorosis endémica.! Ubicada al pie del importante
sistema montafioso que es la Sierra Martin Garcia. Esta posee un clima con temperaturas que
pueden alcanzar los 38 grados Celsius, caracterizado por épocas con altas temperaturas y
sequias. Topograficamente el suelo muy arido y la principal fuente de agua en la comunidad
es el manantial del cual se origina el Arroyo Mordan.? Esta fuente de agua es extraida y
almacenada por la Corporacion de Acueductos y Alcantarillados (CAASD) y distribuida a

los hogares.

Un estudio previo, en el 2017, recolectd del agua proveniente de los acueductos de Azua.
Los resultados mostraron una concentracién de fluoruro de 1.485 mg/L (o ppm),’ valor que
se excede del valor maximo de 0.7 mg/L determinado por el departamento de salud y
servicios humanos de EE. UU. (HHS) en el 2015, actualizando y reemplazando el rango
recomendado anteriormente de 0.7 a 1.2 miligramos emitido en 1962.* Segun los datos
reportados en el Sistema Unico de Beneficiarios (STUBEN), 95% de los 41,157 hogares de
la provincia utilizan el agua de los acueductos como su principal fuente de abastecimiento de

suministros del agua para los usos domésticos.’

El presente, es un estudio transversal y descriptivo que se realiz6 en la comunidad de Barreras

en Azua, Republica Dominicana, una zona con fluorosis dental endémica'

con el objetivo de
conocer la autopercepcion estética sobre la fluorosis dental que poseen los estudiantes
adolescentes que atienden el Liceo Romilio Méndez. Debido a su manifestacion dental e
implicacion estética, la relacion de la imagen personal con la autopercepcion puede tener un

impacto negativo sobre la calidad de vida de estos individuos.®
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En México en el 2004, Martinez-Mier et al.” presentaron un cuestionario en inglés y espafiol
para medir las preocupaciones causadas por las autopercepciones de la apariencia dental de
los nifios (y sus padres). El cuestionario abordé las preocupaciones en los ambitos fisicos,
mentales y sociales, las autopercepciones sobre las decoloraciones y otras afecciones orales,
incluido el color de los dientes. Los nifios en la Ciudad de México, México e Indianépolis,
Indiana respondieron el cuestionario y fueron examinados para detectar fluorosis utilizando
el indice TSIF. Noventa y cinco nifios y 28 padres participaron en la Ciudad de México; se
diagnostico fluorosis en el 66% de los nifios. Setenta y un nifios y 65 padres participaron en
Indianapolis; se diagnostico fluorosis en el 63% de los nifios. Los cuestionarios en inglés y
espafiol tuvieron un rendimiento aceptable de prueba-prueba y confiabilidad interna
moderada. La validez del criterio fue aceptable, y las versiones traducidas conservan validez
de constructo aceptable. Las autopercepciones de decoloraciéon se asociaron con las
preocupaciones de los participantes. El nivel de preocupacion fue mayor en Indianapolis que
en la Ciudad de México, en general. Muchos participantes informaron que estaban al menos
ocasionalmente angustiados y preocupados por la apariencia de los dientes de los nifios, que
impedia que los nifios sonrieran libremente y que era una apariencia insatisfactoria. Este
cuestionario, permitid a los nifios y a los padres informar sobre problemas y preocupaciones

de apariencia dental percibidos.

En Brasil en el 2012, Furtado et al.® validaron “Child’s Perception Questionnaire About
Tooth Appearance” y evaluaron las preocupaciones relacionadas con la fluorosis de 213
pares de padres y niflos de 12 afios de dos regiones de Brasil. Esta fiabilidad se evalué
mediante el coeficiente de correlacion alfa e intraclase de Cronbach, y la validez de
constructo y criterio mediante las correlaciones de Spearman. Usando la prueba t de Student
con el propodsito de comparar las dos regiones y evaluar la concordancia padre/hijo. La

consistencia interna fue aceptable, y la confiabilidad test-retest fue de moderada a excelente.
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La autopercepcion de fluorosis moderada a grave y los datos clinicos se correlacionaron
significativamente, al igual que la autopercepcion de fluorosis y las preocupaciones de los
sujetos. Los padres estaban mas preocupados y menos satisfechos con la estética dental que
tenian sus hijos que los nifios mismos. Esta version del cuestionario demostré ser valida y

confiable para evaluar las autopercepciones de los nifios y los padres sobre la fluorosis dental.

En India en el 2013, Jodalli et al.? evaluaron las autopercepciones y las preocupaciones con
respecto a la fluorosis dental entre los escolares de 12-15 afios en un area donde la fluorosis
es endémica. Este fue un estudio transversal en el cual 316 nifios de 12 a 15 afios con un nivel
variable de fluorosis dental fueron examinados para detectar fluorosis. El estudio se realizd
en tres aldeas en la zona rural de Gadag, Karnataka, India. La fluorosis infantil se evalud en
condiciones de luz natural sobre la superficie labial de dientes anteriores superiores usando
la escala de 8 puntos TSIF. Un cuestionario autoadministrado evalué conocimientos,
autopercepciones y preocupaciones. Los nifios eran conscientes de la presencia de flaor y sus
efectos sobre la salud. Las puntuaciones de TSIF se correlacionaron con: la apariencia de los
dientes frontales, sentian que la fluorosis podria dificultar su sonrisa y una sensaciéon de
angustia debido a la fluorosis. Los nifios estaban conscientes del fluoruro y sus efectos sobre

la salud y también percibieron la fluorosis dental como un problema estético.

En el 2017, en la ciudad de Durango, México, Molina-Frechero et al.!? realizaron un estudio
de tipo descriptivo y transversal. Este se confecciond con la finalidad de identificar la
autopercepcion de los adolescentes de 15 afios sobre la fluorosis dental mediante un
cuestionario disefiado y validado con el fin de la evaluacion de autopercepcion de la fluorosis
dental en dos areas endémicas con diferentes estados socioeconémicos (SES). Los datos
fueron recolectados de la ciudad de Durango desde enero de 2014 hasta junio de 2015. La
fluorosis se evalud clinicamente aplicando el indice Thylstrup y Fejerkov (TF) en los dientes
frontales superiores. La muestra de las escuelas seleccionadas para el estudio incluyé a 478
adolescentes, que luego por diversas razones el 29.6% de los adolescentes fueron excluidos
del grupo de SES medio, y el 41.2% del grupo de SES bajo. Finalmente, 308 jovenes que
presentaron un formulario de autorizacién para participar en el estudio y cumplieron con

todos los criterios de inclusion y requisitos de participacion fueron incluidos; la muestra
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comprendié 162 adolescentes del grupo de SES medio y 146 del grupo de SES bajo. Las
variables independientes fueron género, fluorosis dental y SES. La variable dependiente fue
la autopercepcidn de la apariencia, que se evaluo a través de las variables de preocupacion
sobre la coloracion de los dientes, problemas para sonreir y problemas con la estética de los
dientes. Antes del estudio, se elabord un analisis sobre la concentracion del fluoruro en las
dos areas de estudio utilizando el potencidometro modelo Orion EA 920 con un electrodo
especifico de iones. Durante el estudio se realiz6 una evaluacion clinica de la fluorosis dental
aplicando el indice Thylstrup y Fejerskov y registrando el rango encontrado, también se
utilizé un cuestionario para explorar las variables sociodemograficas de los participantes en
el estudio y para evaluar su autopercepcion. Se desarrollaron y disefiaron preguntas simples
para comprender a los jovenes, sobre el impacto de la fluorosis dental en la estética dental:
“;Le preocupa el color de sus dientes?”, “;Tienes problemas para sonreir debido a tus
dientes?” y “;Le preocupa la apariencia de sus dientes?”. Estas preguntas se formularon con
cinco posibles respuestas de tipo Likert que luego se clasificaron como afirmativas o
negativas (“Si” o “No”). La informacién recopilada se elimind y codificé en una base de
datos el mismo dia que se completd la encuesta. Los resultados sefialan que las
decoloraciones antiestéticas causadas por esta condicion, afectan a las relaciones
psicosociales de los adolescentes y que los grados de fluorosis dental més graves provocan
mas preocupaciones relacionadas a la estética de la coloracion de los dientes, especialmente
cuando sonrien, debido a que este problema afecta la estética general de las personas. El SES
juega un papel importante porque los adolescentes con un SES medio tienen menos
exposicion y menos gravedad de la fluorosis dental y, por lo tanto, tienen mayores
inquietudes dentales que los adolescentes con un bajo SES que enfrentan otras

preocupaciones, como preocupaciones economicas.

En el 2018, en Uttar Pradesh, India, Singh et al.’ realizaron una investigaciéon de tipo
transversal. Este, se elaboro6 con el proposito de evaluar el impacto de la fluorosis dental en
el OHRQoL (“health-related quality cf [.fe”), en espaiiol: calidad de vida relacionada a la
salud) de nifios de 12 a 15 afios que residen en un cinturdén endémico de Uttar Pradesh. Se
realizé un estudio piloto en treinta participantes para verificar la viabilidad del estudio, y los

cambios necesarios se realizaron en consecuencia. Las estadisticas de Kappa que se usaron
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para evaluar la confiabilidad del intra examinador (0.86) y el alfa de Cronbach se usaron para
evaluar la confiabilidad del cuestionario (0.74). De acuerdo con la ecuacién mencionada
anteriormente, se obtuvo una muestra de 220 participantes. El instrumento de la encuesta
consistid en un cuestionario auto administrado, que contenia informaciéon demografica,
informacién personal con respecto a la higiene bucal seguida de una evaluacion de la
fluorosis dental y la calidad de vida utilizando el cuestionario de percepcion infantil que
aborda la frecuencia de los eventos ocurridos durante los 3 meses anteriores. El cuestionario
consta de 48 items distribuidos en 5 dominios: autoevaluacion (11 preguntas), sintomas
orales (14 preguntas), limitaciones funcionales (10 preguntas), bienestar social (4 preguntas)
y actividad de tiempo libre (8 preguntas). Se utiliz6é una escala Likert de 5 puntos con las
siguientes opciones: "nunca" = 0, "una vez / dos veces" = 1, "a veces" = 2, "amenudo" =3 y
"muy a menudo” = 4. Los nifios completaron el cuestionario ellos mismos en presencia de
examinadores y maestros, seguido de una examinacién clinica con el fin de determinar el
grado de fluorosis dental utilizando el indice de fluorosis de Dean modificado por Dean. Un
solo investigador entrevistdé y examind a los participantes. El método de estimacion del
contenido de fluoruro del agua se realizd6 mediante un electrodo selectivo de iones. Se
encontrd que el nivel de flilor era de 5.35 ppm. El examen de Tipo III se realizoé utilizando el
espejo de boca plano y el explorador bajo luz natural adecuada en las instalaciones escolares.
Estos datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico SPSS Inc., (Chicago, IL, EE.
UU.) Version 22. Se calcularon las tablas de frecuencias. Las pruebas de coeficiente de
correlacion de ANOVA y Pearson se utilizaron con el fin de determinar el impacto de
diversos grados de fluorosis dental en la calidad de vida de los individuos evaluados. P <
0.05 se considerd estadisticamente significativo. La puntuacion media general de OHRQoL
para nifios con fluorosis cuestionable fue de 73.9 = 7.51 y con fluorosis muy leve fue de 81.9
+ 6.88. Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre la autoevaluacion (P

=0.012), los sintomas orales (P = 0.018), la limitacién funcional (P <0.001) y la actividad de
tiempo libre (P= 0.007) basado en el estado de fluorosis dental.

En el 2019, en la ciudad de Meerut, Uttar Pradesh, India, Pahuja et al.!! realizaron un estudio
transversal. Se creo6 con el fin de determinar la conciencia sobre la fluorosis entre la poblacion

rural examinada durante las pruebas de cribado de deteccion de salud bucal, evaluar las
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opiniones sobre la aparicidon de fluorosis dental y correlacionar la autopercepcion de fluorosis
dental con la salud psicoldgica de la poblacién rural. Se utiliz6é un cuestionario para evaluar
el conocimiento, la actitud y la autopercepcion estética hacia la fluorosis dental en la
poblacién rural de Meerut. Se realizé un estudio transversal en cuatro bloques de Meerut,
donde se seleccionaron 677 pacientes con resultado positivo para fluorosis dental. Todos los
individuos fueron examinados en general para detectar fluorosis dental, y se distribuyeron
formularios de cuestionarios para evaluar la autopercepcion de fluorosis dental. El
cuestionario cerrado constaba de 19 preguntas en inglés y en hindi y fue disefiado para
obtener informacioén sobre conocimiento, actitud y autopercepciones estéticas acerca de
fluorosis dental. El estudio fue aprobado por el Comité Etico Institucional y se obtuvo el
consentimiento por escrito de todos los participantes antes de recibir el cuestionario. La
validez del cuestionario se verificé mediante un estudio piloto en un pequefio grupo de 30
participantes de 4areas rurales. Se mantuvo la confidencialidad de los participantes. El
presente estudio mostrdé que el 80% de las poblaciones del estudio estaban al tanto de la
fluorosis dental y el 51.2% de la poblacién del estudio sabia de la disponibilidad del
tratamiento para la fluorosis dental. Los participantes del estudio tenian una actitud negativa
hacia la fluorosis dental, ya que el 70.9% de ellos nunca consulté al dentista y el 31.5%

respondid que no encuentran que sus dientes sean estéticos.

En el 2020, en la comunidad de El Cedro, distrito de Ayapel, Cérdoba, Colombia, Fragelli et
al.!? llevaron a cabo una investigaciéon transversal que incluia a 171 escolares en una
comunidad de bajos recursos socioeconémicos colombianos de 8 a 12 afios. Después de
obtener autorizacién, examinaron a los estudiantes utilizando los indices de DMFT y dmft
(criterios de la OMS) y el indice de DF (indice TF) y se verificaron las percepciones estéticas
mediante el Cuestionario de Percepciones Infantiles sobre la Apariencia Dental (CQATA).
Los resultados de este indicaron que la prevalencia de la fluorosis dental en esta muestra fue
del 84.8% (n=145) y que solo la presencia de caries (DMFT/ deft# 0) tuvo un impacto en las
percepciones de la estética dental. A su vez, se encontraron tasas significativamente menores
en las nifias en cuanto al dominio de reporte de color agradable. El nimero de los dientes que
estaban afectados por fluorosis dental tuvo una positiva y significativa correlacioén con la

percepcidn general promedio de la salud dental. Por ende, concluyeron que la fluorosis dental
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leve en nifios con bajo nivel socioecondmico y alta prevalencia de la condicidn, no parecio6

tener un impacto en el informe del dominio de color agradable de los dientes.

En el 2022, Garcia-Pérez!"® Se analizo el efecto de la caries, la hipomineralizacion molar
incisiva (MIH) y la fluorosis en la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL)
de niflos de 8 a 10 aflos que habitaban en una zona con diferentes niveles de fllior en el agua
potable. Se estudid la prevalencia de caries y fluorosis en 663 estudiantes mexicanos
utilizando el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacidon de Caries (ICDAS 11) y el
indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI), respectivamente. La MIH se identifico mediante los
criterios de la Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD), y la OHRQoL se
evalu6 con el "Child Perceptions Questionnaire” (CPQ8-10). Los datos fueron analizados
utilizando modelos de regresién de Poisson. Los resultados mostraron que los nifios que
presentaban dos de las tres condiciones (lesiones cavitadas y TFI>4, lesiones cavitadas y
MIH, o TFI>4 y MIH) experimentaron una calidad de vida més baja en comparacién con
aquellos que no tenian estas afecciones [RR=4,18; (IC 95% 3.83, 4.56)]. Ademas, los nifios
que tenian las tres condiciones mostraron una calidad de vida ain mas afectada en
comparacion con los que no las tenian [RR=5.64; (IC 95% 5.13, 6.20)]. En conclusion, la
fluorosis, MIH y la caries tienen un impacto negativo en la calidad de vida oral de los nifios

que viven en un area con alta concentracién de fluoruro en el agua potable.

En el 2023, Thilakarathne et al.!* determinaron la asociacién que existe entre la gravedad de
la fluorosis dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) en
estudiantes de 15 afios que residen en un area endémica de fluorosis dental en Sri Lanka.
Realizaron un estudio transversal entre 989 nifios en edad escolar de 15 afios que fueron
residentes durante toda su vida en el distrito de Kurunegala. Utilizaron una versién cingalesa
validada del “Child Perception Questionnaire” (CPQ 11-14) para evaluar la OHRQoL. La
fluorosis dental se evalué mediante el indice de Thylstrup y Ferjeskov (indice TF), mientras
que la caries dental y la maloclusién se evaluaron mediante los métodos basicos de la OMS
y el indice de estética dental (DAI), respectivamente. Ademads, también se recopild
informacién relacionada con el nivel de educacion de los padres, el tipo de pasta de dientes

utilizada, la frecuencia con la que los individuos evaluados se cepillaban los dientes y el uso
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de los servicios dentales. La prevalencia de fluorosis dental fue del 52%. La prevalencia
global de impactos basada en el CPQ fue del 38.2%. La gravedad de la fluorosis dental no se
asoci6 significativamente con la prevalencia general de los impactos. Sin embargo, la
gravedad de la fluorosis dental se asoci6 significativamente con tres impactos orales, a saber,
"tener dolor en los dientes, los labios, las mandibulas o la boca", "sentirse irritable o
frustrado” y "otros nifios se burlaron o insultaron”. De acuerdo con el analisis de regresion
logistica multiple, el uso de los servicios dentales y la maloclusién de moderada a severa se
asociaron significativamente con una OHRQoL deficiente, pero no con la fluorosis dental.

La gravedad de la fluorosis dental no se asoci6é con la OHRQoL de los participantes.

1.1.2. Antecedentes nacionales

No existen antecedentes nacionales aparte de los locales.

1.1.3. Antecedentes locales

A pesar de la ausencia de relacidn entre esta investigacion y los antecedentes locales, ya que
estos no evaluaron la autopercepcion de estética dental en adolescentes con fluorosis dental,
estos estudios nos permiten obtener una vision mas completa de cémo esta condicion afecta

la poblacion de Azua.

En el 2017 en el municipio de Azua de Compostela, provincia de Azua de la Republica
Dominicana, Contreras y Martén'® realizaron una investigacién con el objetivo de estudiar
los factores de riesgo relacionados con la aparicion de fluorosis dental en la comunidad de
Barreras, ubicada en la provincia de Azua. Para ello, se llevo a cabo un estudio descriptivo
de prevalencia, de tipo transversal, con el fin de identificar los factores que podrian
predisponer o condicionar la presencia de fluorosis en esta comunidad. Para el analisis, se
disefi6 un cuestionario basado en la revision bibliografica, el cual abarcaba informacion sobre

el género y la edad de los participantes, sus habitos alimenticios y las fuentes de agua potable
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que habian consumido a lo largo del tiempo. Ademas, se tomaron muestras de agua para
determinar su concentracién actual de fluor utilizando el método SPADNS. Los resultados
de este analisis mostraron que el agua de la llave a temperatura ambiente presentaba una
concentraciéon de flior de 1.485 mg/L. Ademas, los datos recopilados a través del
cuestionario revelaron que el consumo de esta fuente de agua, asi como el consumo de
pescados y mariscos, vegetales, leche y productos dentales, eran factores de riesgo asociados

a la aparicion de fluorosis en la comunidad de Barreras.

En el 2019, en la comunidad de Barreras en el municipio de Azua de Compostela, provincia
de Azua de la Republica Dominicana, Abreu y Marmolejos!® se llevé a cabo una
investigacidén en el Liceo Romilio Méndez para determinar la prevalencia de caries en
escolares con fluorosis dental. Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia, de corte
transversal, con el objetivo de analizar varios aspectos: la proporcidén de escolares con
fluorosis y caries dental segin su género y edad, la relacion entre el grado de severidad de
fluorosis dental y el indice de caries, asi como la relacion entre el indice de caries y el indice
de higiene oral en los escolares estudiados. La muestra incluyé a 80 escolares, y se observo
que el género femenino, especialmente en el grupo de edad de 13 a 17 afios, fue el mas
afectado por estas condiciones. Se encontrd un indice CPOD comunitario de 5.44, lo que
indica una alta prevalencia de caries en la poblacion evaluada. Ademads, los grados de
fluorosis e IHOS mas frecuentes fueron la fluorosis severa y una buena higiene oral. A partir
de los resultados obtenidos, se concluyd que la experiencia de caries se asocid mas
estrechamente con la severidad de fluorosis que con el indice de higiene oral. Por tanto, se
establecid que el género femenino fue el mas afectado por fluorosis y caries dental en la
poblacién estudiada, compuesta por escolares del Liceo Romilio Méndez en la comunidad

de Barreras.

1.2. Planteamiento del problema

La sonrisa es parte sustancial de la estética facial y su desequilibrio afecta significativamente

la apariencia del individuo, la autopercepcion y como este se relaciona con los demds. A
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través del tiempo se ha evaluado la autopercepcion de individuos con condiciones que afectan
la estética facial, como es el caso de pacientes con hendiduras de labio y paladar,
reportandose que muchos de ellos se asocian a sentimientos negativos relacionados con su
apariencia, aunque esta situacion se puede dar por otras patologias.!” La autopercepcion,
puede ser la manera en la que los adolescentes interactiian con el ambiente social en el que

se desarrollan.'®

La fluorosis dental, afecta la estética general de la sonrisa, alterando la armonia cromatica de
los elementos dentarios con un moteado en los dientes y areas hipercrémicas o discromicas
causadas por la ingesta excesiva de fllior durante el desarrollo del esmalte,'® y causa areas
hipo calcificadas e hipoplasias las cuales afectan la estructura y el color dental.!” Estas
manchas tienden a ser blanquecinas durante la primera etapa, y a medida que aumenta su
severidad, y se producen cambios a un color mas oscuro, convirtiéndose en color café en sus
estadios mas severos.’ Se conocen multiples fuentes que aportan a la sobre ingesta del fltior,
entre las cuales se encuentran el agua, los alimentos, la sobreexposicion a suplementos fluor,

los dentifricos y enjuagues bucales.

Es recomendable conocer la autopercepcion de la estética dental de las zonas afectadas y
promover la inclusion de medidas que auxilien la educacién de esta poblacidén afectada,
especificamente con apoyo psicologico para mitigar los efectos en el autoestima de los
habitantes con fluorosis en la comunidad, dado el hecho de que las afecciones de impacto
estético durante la adolescencia son de las principales razones a potenciales pacientes con
trastornos de la personalidad, la estima propia y la conducta. En el caso de la fluorosis, las
alteraciones estéticas representan la razén por la cual los pacientes acuden al consultorio

dental en bisqueda de tratamiento.!’

Ademas de las repercusiones a nivel sistémico, la fluorosis dental puede traer consecuencias
emocionales, ya que la alteraciéon en su apariencia puede traer insatisfaccion, preocupacion
al sonreir y mas autopercepciones internas negativas, representando un potencial impacto
negativo en la calidad de vida de los afectados por esta condicién.® La autopercepcion puede

estar influenciada por su educacion respecto al tema.!” Esta investigacion tiene como
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proposito determinar la autopercepcion estética de adolescentes con fluorosis dental en la
comunidad rural de Azua, en la cual se encuentra una situacion de fluorosis endémica, lo que

motiva las siguientes preguntas, a partir de este planteamiento.

o ;Cudl es la autopercepcidn de la estética dental de adolescentes con fluorosis dental en la

comunidad rural de Azua en el periodo enero-abril 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la autopercepcion de la estética dental y la edad en la poblacion

afectada con fluorosis dental?

o ;Cudl es larelacion entre la autopercepcion de la estética dental y el sexo en la poblacion

afectada con fluorosis dental?

o ;Cudl es larelacion entre la percepcion de estética dental general y el conocimiento de la

fluorosis dental en la poblacion afectada con fluorosis dental?

o ;Cual es la relacion entre la autopercepcion de la estética dental y el grado de fluorosis

dental en la poblaciéon afectada?

1.3. Justificacion

La fluorosis dental es una condicion frecuente en la comunidad de Barreras, Azua, sobre la
cual no se dispone informacién sobre el nivel de conocimientos ni posibles riesgos asociados,
medidas preventivas y tratamientos que dispone la poblacion afectada. Un estudio de
prevalencia realizado en el 2017 acerca de esta condicion en la region presentd valores de
98.2% para la poblacion estudiada, por mucho las mayores cifras registradas en la Republica
Dominicana. A su vez, cabe destacar que el grupo mas afectado en el estudio fue el de las
edades entre 15 — 17 afios, precisamente la poblacion adolescente que servird como muestra

para esta investigacion. '
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La intencion de este proyecto es presentar la autopercepcion de la poblacion afectada sobre
la fluorosis dental para resaltar el impacto que tiene en la vida de quienes sufren de esta
condicidn, que va mas alla de lo visible. Con esto, buscamos contribuir al conocimiento sobre
este tema y comprender la manera en que esta condicion influencia la calidad de vida de estas
personas, justificando de esta manera futuras investigaciones y la eventual institucién de

medidas de mitigacién para sus consecuencias.

A través de esta investigacion se desea conocer la autopercepcion estética dental de los
adolescentes con fluorosis que viven en esta zona, expuesta a factores que propician la
aparicion de fluorosis dental, lo que puede repercutir directamente en el autoestima y el
bienestar psicolégico de estos individuos, que por su grupo etario, por su edad, son
vulnerables al rechazo, ansiedad o incluso depresion a causa de un manejo inadecuado de las
emociones caracteristico de esta etapa de la vida, antes de inferir existe en los adolescentes
de Barreras los problemas psicolégicos anteriormente mencionados, es importante
determinar si realmente estas condiciones se manifiestan, a fin de entender como manejan
estas emociones y vencen las adversidades, permitiendo a las autoridades locales, la escuela
y los familiares acceder a vias saludables de acompafiar psicoléogicamente a estos

adolescentes.

Si se demuestra efectivo el instrumento, este sera afiadido al proyecto de fluorosis de la
provincia. El estudio permitira comprender la relacion de las autopercepciones estéticas de
esta patologia con diversos factores como son la edad, sexo y conocimiento de la fluorosis
dental. Este conocimiento podria ser aplicado para desarrollar soluciones que beneficien en
primer lugar a los adolescentes y a la escuela, ya que les proporcionara un panorama de como
esta condicion afecta la personalidad de los jovenes que viven alli, también a la comunidad
de Azua y sus habitantes al igual que a cualquier poblaciéon que tenga caracteristicas de una
fluorosis dental endémica similar y en segundo lugar, ayudard a fortalecer la linea de
investigacidn sobre fluorosis dental llevada en la escuela de odontologia de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Ureiia.
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1.4.1. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la autopercepcion de la estética dental de adolescentes con fluorosis dental en

una comunidad rural de Azua en el periodo enero-abril 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar la relacion entre la autopercepcion de la estética dental con la edad y

sexo en la poblacion afectada con fluorosis dental.

1.4.2.2. Determinar la relaciéon entre la percepcion de estética general dental y el

conocimiento sobre la fluorosis dental de la poblacion afectada.

1.4.2.3. Evaluar la relacion entre el grado de fluorosis dental y la autopercepcion de estética

dental y percepcion de estética general dental de la poblacion estudiada.

23



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

A continuacién, explicaran todos los términos vinculados a la fluorosis dental, desde su
desarrollo en la etapa embrionaria, lo que nos proporcionard una comprension de como surge
esta condicion. También se abordaran los conceptos asociados a esta situacion, asi como
aspectos fundamentales para abordar la investigacion sobre el tema, como el flior y sus
caracteristicas generales, su metabolismo, la transformaciéon de la hidroxiapatita a
fluorapatita, su toxicidad, la fluorosis dental y la fluorosis dental endémica, los diferentes
grados de severidad, los factores relacionados con su aparicidén y la autopercepcion de la

estética dental.

2. Fluor

2.1. Fluor. Generalidades

El fluor, un elemento quimico, estd ampliamente presente en la naturaleza, ocupando el
décimo tercer lugar en abundancia en nuestro planeta. La principal fuente de flior en forma
de 16n fluoruro (F-) proviene de la corteza terrestre debido a sus caracteristicas geoquimicas.
En consecuencia, es comin encontrar este i6n en diversas areas geograficas, con
concentraciones elevadas en el agua potable,?’ como es el caso de la comunidad de Barreras

en la provincia de Azua, Reptblica Dominicana.

Debido a su comportamiento quimico, el flior es considerado el mas activo de todos los iones
elementales. Una vez aislado, el fllor reacciona con sustancias oxidadas, incluso con
materiales que se consideran estables. Sin embargo, debido a su alta reactividad, el fltior no
puede existir en su estado elemental en la naturaleza y, en su forma pura, es altamente
peligroso, ya que puede causar graves quemaduras quimicas al entrar en contacto con la piel.
Se presenta como un gas altamente reactivo de color verdoso-amarillo. Si bien el fltor es el
decimotercer elemento mas abundante en la Tierra, nunca se encuentra en forma aislada en
la naturaleza. En cambio, es comun encontrar el 16n fluoruro, que se forma cuando el fllior

se une a minerales o metales para formar sales de fluoruro binario, como el calcio, el
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magnesio, los fosfatos y el sodio. Aunque los enlaces que el flior forma con dtomos de otros

elementos son relativamente fuertes.?!

El fluoruro tiene un efecto preventivo, ya que disminuye la solubilidad del diente,
proporcionandole mayor dureza y resistencia frente a la accion de los acidos. No obstante, es
importante tener en cuenta que, en exceso, puede cambiar de ser un agente beneficioso a un
agente perjudicial, dependiendo de la cantidad total que el nifio consuma a través de diversos

alimentos y tratamientos topicos.>?

Desde finales del siglo pasado, cientificos de todo el mundo y diversas organizaciones han
estado llevando a cabo esfuerzos para poner fin a la fluoracion del agua, la sal y otros
mecanismos de fluoracidn sistémica. Estos esfuerzos se basan en numerosos estudios que
han documentado los diversos impactos no solo en los seres humanos, sino también en todo
el ecosistema, debido al efecto acumulativo del fliior a lo largo del tiempo. Estos estudios
han revelado que la exposicidn total al fluoruro ha aumentado debido a la suministracién
simultanea desde diferentes fuentes. Esto ha provocado diversas manifestaciones, no solo a
nivel bucal como la fluorosis dental, sino también afectando diferentes sistemas del
organismo. Por lo tanto, existe preocupacion por los efectos negativos que la fluoracion

sistémica puede tener tanto en la salud humana como en el equilibrio del ecosistema.’!

2.1.2. Metabolismo del flaor

Cerca del 50% del fluoruro que se ingiere en el organismo serd eliminado en las primeras 24
horas. Después de la ingesta de fllior, la concentracion de fluoruro en el cuerpo aumentara
temporalmente durante aproximadamente 2 a 3 horas y luego volvera a los niveles normales
debido a la combinacion de la excrecion a través de la orina y la retencién en el esqueleto.?
Las personas con insuficiencia renal presentan niveles mas altos de fluoruro en la sangre en

comparacion con la cantidad excretada en la orina. Mas del 99% del fluor presente en el
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cuerpo se encuentra en el esqueleto en forma de fluorapatita, y su liberacion estd relacionada

con el recambio del tejido 6seo0.??

La eliminacién del fluoruro en la orina es aproximadamente un tercio de la depuracién de
creatinina, lo que sugiere que existe reabsorcion tubular. Sin embargo, este proceso no ha
sido completamente investigado y comprendido. Se ha observado que el proceso de
acidificacién urinaria puede convertir una parte del fluoruro tubular en acido fluorhidrico,
que es soluble en grasas. En sujetos expuestos naturalmente al flior, la retencién de fluoruro
en el cuerpo se hace evidente debido al aumento de los niveles de fluoruro en la sangre

(fluoremia) cuando la depuracion de creatinina es menor a 25 ml/min.*

2.1.3. Transformacion de hidroxiapatita en fluorapatita

La sustitucién de hidroxilo por fluoruro en la estructura de la apatita permite un
empaquetamiento mas compacto de los atomos, lo que hace que el cristal de fluorapatita sea
ligeramente mdas pequeflo e insoluble que la hidroxiapatita. Sin embargo, este
empaquetamiento de los atomos disminuye la elasticidad de la matriz calcificada. En
consecuencia, un hueso con matriz mineralizada con fluorapatita serda mas fragil, ya que el

empaquetamiento mas denso de los atomos conduce a una estructura menos elastica.?’

2.1.4. Toxicidad del flior. Disminucion de la toxicidad.

Las facultades de odontologia y de salud publica o salud colectiva ain no han emitido una
posicidn clara sobre los pros y contras del uso sistémico de los fluoruros. La sociedad se esta
dando cuenta cada vez mas de que el "defecto estético" conocido como fluorosis dental es
solo uno de los sintomas de la toxicidad del flior, que no solo afecta a los dientes sino
también al resto del cuerpo. Se ha reconocido que el fluoruro no solo se acumula en las
estructuras dentales, sino que también tiene afinidad por el sistema 6seo y afecta a todos los
sistemas del organismo. Esto tiene implicaciones sistémicas que pueden afectar no solo al

cerebro debido a su conocida neurotoxicidad, sino también a todas las glandulas y sus
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respectivas hormonas. Como resultado, es necesario tener en cuenta el impacto general del

fluoruro en todo el cuerpo y no limitar su efecto solo a las estructuras dentales.>*

La fluorosis dental y la fluorosis esquelética son condiciones que una vez desarrolladas son
irreversibles, y actualmente no existe un tratamiento especifico para revertirlas. El enfoque
principal radica en la prevencion, evitando la ingesta excesiva de fluoruro para prevenir la
aparicién o progresion de estas condiciones. Es importante controlar cuidadosamente la
exposicion al fluoruro a través del agua potable, alimentos, pasta de dientes y otros productos
que lo contengan, especialmente en areas donde la concentracidén de fluoruro en el agua es
alta. La prevencion es clave para mantener la salud dental y dsea, y para evitar las
manifestaciones de la fluorosis.?* Algunos investigadores sugieren que ciertas sustancias
naturales podrian contrarrestar algunos efectos del flior, tanto para prevenirlos como para
tratar su toxicidad. Entre estas sustancias se encuentran el yodo, selenio, vitamina E, acido
ascorbico y calcio. Es importante destacar que estos productos deben ser consumidos bajo

prescripcion médica y no de manera indiscriminada.

El yodo, por ejemplo, podria ayudar a proteger contra niveles elevados de flior en el cerebro
y mejorar el coeficiente intelectual, segiin lo recomendado por Vani et al.” en el afio 2000.
Sin embargo, es fundamental que cualquier intervencién relacionada con la ingesta de estas
sustancias naturales sea supervisada por un profesional de la salud, ya que el uso incorrecto
0 excesivo podria tener consecuencias negativas para la salud. La mejor manera de prevenir
los efectos nocivos del fluor sigue siendo evitar la exposicidon excesiva y mantener una dieta
equilibrada y saludable. Es importante destacar que la informacién proporcionada sobre el
Goldenseal (Hidrastis Canadensis) y otros remedios naturales como la Zarzaparrilla, Diente
de Ledn o Bardana, se basa en practicas tradicionales y populares, pero aiin no hay evidencia
cientifica solida que respalde su efectividad como desintoxicantes especificos para eliminar
concentraciones de flior en el organismo. Si bien estas plantas pueden tener propiedades
diuréticas y depurativas, y algunos estudios preliminares han sugerido beneficios potenciales,
es necesario tener precaucion y consultar a un profesional de la salud antes de comenzar
cualquier tratamiento o suplemento, especialmente si se busca una accion especifica como la

eliminacién del flior. La mejor manera de reducir la exposicion al fliior es controlar la ingesta
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de fluoruro a través de la dieta y los productos de cuidado bucal, ademas de evitar el exceso
de flor en el agua potable. Siempre es recomendable hablar con un médico o profesional de
la salud antes de probar cualquier tratamiento o suplemento para asegurarse de que sea seguro

y adecuado para cada individuo.*!

2.2. Fluorosis dental

2.2.1. Fluorosis dental

El 16n fluoruro tiene propiedades de gran interés para la salud humana, especialmente en la
prevencion de caries dentales. Sin embargo, cuando la concentracion de fluoruro en el agua
potable supera 1 ppm (1 mg/l), puede dar lugar a una condicion clinica conocida como
fluorosis dental. La fluorosis dental es una patologia que se caracteriza por la
hipomineralizaciéon del esmalte dental, lo que significa que el esmalte presenta una mayor
porosidad en su superficie y subsuperficie en comparacién con el esmalte normal. Esto ocurre
como resultado del exceso de ingesta de fluor durante la formacién del esmalte dental,
especialmente en la etapa de desarrollo de los dientes. Aunque el fllior es beneficioso en
cantidades adecuadas para la prevencion de caries, es importante mantener un control
adecuado de la concentracion de fluoruro en el agua potable y en los productos de cuidado
bucal para evitar el desarrollo de fluorosis dental. La prevencion es fundamental para

mantener la salud dental y evitar complicaciones asociadas a un exceso de fluor en la dieta.?’

El cambio en el esmalte dental debido a la fluorosis dental se manifiesta no solo en la
alteracion de su apariencia, que puede incluir finas rayas blancas hasta manchas de color
oscuro, sino también en la fragilidad del esmalte, lo que lo hace mas susceptible a la
formacion de caries dentales. El periodo de mayor riesgo para la aparicidon de esta patologia
es entre el afio y medio y los tres afios de edad, que coincide con la etapa de desarrollo y
formacion de los dientes en la infancia. Durante esta fase, es esencial controlar
adecuadamente la exposicion al flior, ya que un exceso en esta etapa de desarrollo puede

provocar la aparicién de fluorosis dental >

28



Es importante destacar que la fluorosis dental es una condicién irreversible, por lo que la
prevencion y el control adecuado de la ingesta de fllior son fundamentales para evitar sus
efectos negativos en el esmalte dental y la salud bucal en general. Los padres y cuidadores
deben estar atentos a la cantidad de flior que estan recibiendo los nifios en esta etapa y seguir

las recomendaciones de los profesionales de la salud para mantener una buena salud dental.?°

2.2.2. Factores asociados a la fluorosis dental

A continuacion, se muestra un lista de factores asociados a la aparicion de fluorosis dental:

a) El consumo excesivo de complementos de fluoruro, como la sal de mesa y el agua potable,
puede llevar a una ingesta inadecuada de flior, lo que aumenta el riesgo de desarrollar

fluorosis dental.

b) El consumo de pasta dental fluorada, especialmente por nifios menores de cinco afios que
la ingieren durante el cepillado dental, puede llevar a una exposicion excesiva al fluor, ya
que algunas pastas dentales contienen concentraciones mas altas de las recomendadas por la

Organizaciéon Mundial de la Salud.

c) Bebidas embotelladas, como jugos y bebidas gaseosas, asi como un consumo excesivo de
té, que contienen alto contenido de fluoruro, pueden contribuir a una mayor ingesta de fluor

en el organismo.

d) El consumo de agua hervida puede concentrar la cantidad de fluoruro presente en el liquido
en un 66%, lo que aumenta la exposicion al fllior si el agua contiene una cantidad significativa

de este elemento antes de hervirla.

Es importante controlar adecuadamente la ingesta de fluor de diferentes fuentes para evitar

el desarrollo de fluorosis dental y sus efectos negativos en la salud bucal. El uso adecuado
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de productos fluorados y el conocimiento de la cantidad de fluor en el agua y las bebidas

pueden ayudar a prevenir la fluorosis dental.

2.2.3. Escala de Dean

La presentacion clinica o grado de fluorosis se categorizard de acuerdo con la escala de

Dean:??

e Normal: la superficie del esmalte es brillante y por lo general de color blanco-crema

palido, sin ningln signo de fluorosis.

e Cuestionable: el esmalte muestra ligeras alteraciones de la translucidez del esmalte
normal, que puede variar entre puntos blancos y manchas dispersas, pero que alin no

es lo suficientemente significativo para ser clasificado como fluorosis dental.

e Muy leve: pequefias zonas blancas opacas dispersas irregularmente en el diente, que

afectan al menos el 25% de la superficie dental.

e [eve: la opacidad blanca del esmalte es mayor al 25%, pero menor al 50% de la

superficie del diente.

e Moderada: la superficie del esmalte de los dientes muestra un desgaste marcado y un

tinte pardo.

e Severa: la superficie del esmalte estd muy afectada, existen hipoplasia, zonas

excavadas, con tinte pardo y aspecto corroido.

La clasificacion de la fluorosis dental ayuda a evaluar el grado de afectacidon del esmalte y
guia las decisiones de tratamiento y prevencion. Es importante prevenir y controlar

adecuadamente la fluorosis dental para mantener una buena salud bucal y estética dental.

En las Figuras 1, 2 y 3 se observan algunos de los casos documentados durante el muestreo,
donde se encontro6 evidencia de fluorosis dental en escalas leve y moderada segun Dean con

mayor frecuencia, y severa con la menor.
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esta relacionado con la configuracion geologica de la corteza terrestre, no solo en complejos
de rocas de origen volcanico-sedimentario e intrusivo, sino también en formaciones de rocas
carbonatadas. El fluoruro puede ser liberado naturalmente desde estas estructuras geoldégicas
y disolverse en el agua subterranea o en fuentes de agua superficiales, lo que da lugar a

diferentes concentraciones de fluoruro en el agua potable.

Es esencial considerar estas fuentes naturales de fluoruro al evaluar la calidad del agua y
adoptar medidas para controlar y supervisar los niveles de fluoruro con el fin de garantizar
la seguridad del agua de consumo.?’ La fluorosis dental endémica es una afeccion tipica con
un proceso causal que la poblacidon general a menudo no comprende porque el fluoruro
disuelto en el agua para el consumo es inodoro, incoloro e insipido. Esto la hace un problema
complejo, especialmente debido a que esta condicion se tiende a manifestar en un entorno de

pobreza y escasez de agua.”’

2.3.2. Fuentes de flior en el agua subterranea

La presencia de fluoruro en las aguas de consumo posee efectos beneficiosos para el usuario,
tales como la reduccidn de la prevalencia de caries dental dentro de la poblacion en que se
aplique. Sin embargo, en concentraciones excesivamente altas (>1.5mg/L) pueden inducir a

la fluorosis dental y esquelética.*®

2.3.3. Materiales acuiferos

La mayor parte del fluoruro en el agua subterranea esta presente naturalmente debido a la
meteorizacidn de las rocas ricas en fluoruro. El agua con alta concentracion de fluoruro se
.. . . . - , ~ 31
encuentra principalmente en sedimentos de origen marino y al pie de areas montafiosas.”" La
tasa de flujo de agua subterrdnea es mas alta en 4reas cercanas a un rio donde el tiempo de
residencia es menor, y hay menos tiempo de contacto entre el agua y las rocas con F-. Esto

ha llevado a concentraciones mas bajas de F— en el agua subterranea.*®
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2.3.4. Cenizas volantes

Las cenizas volantes como las cenizas volcanicas y las cenizas producto de la combustion de
fosiles también representan un alto contenido de fluoruro. Anualmente se producen mas de
100 a 150 millones de toneladas de cenizas volantes en todo el mundo debido a la combustion
de carbon, especialmente de las centrales eléctricas.®? La eliminacién inadecuada de estas
cenizas volantes dard como resultado la filtracion de fllior al agua subterranea. El contenido
de fluoruro producido por la quema de carbdn depende del tipo de este que se utilice, pero
los hornos de ladrillos que usan carbon para quemar también son una fuente de

contaminacién por fluoruro.*

2.3.5. Fertilizantes

Los fertilizantes que contienen fosfato se suman al contenido de fluoruro en el suelo y aguas
subterraneas.’® Es evidente que el superfosfato (2750mg de F/kg), la potasa (10 mg de F/kg)
y NPK (Nitrégeno Fosforo Potasio) (1675mg de F/kg) son fertilizantes fosfaticos contienen
una cantidad notable de fluoruro.®® Esto se considera una amenaza potencial para el aumento
de la concentracion de fluoruro en el suelo y las aguas subterrdneas. Ademas de estos, los
procesos industriales como la fundicidén de aluminio, la produccidén de cemento y la coccion

de ceramica también conducen a la liberacion de fluoruro al medio ambiente.?% 37

2.4. Nivel socioeconomico (NSE)

El Nivel Socioecondémico (NSE) es definido por el Center for Research on Education,
Diversity and Excellence como “la medida del lugar social de una persona dentro de un grupo
social, basado en varios factores, incluyendo el ingreso y la educacién.”®’ El bajo nivel
socioecondmico se ha asociado a un desconocimiento de la presencia de fluorosis dental por

los individuos afectados por esta patologia.®®
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Estos factores socioeconomicos guardan estrecha relacién con la calidad de vida de los
humanos.** En lo conceptual, la calidad de vida (QoL) ha sido utilizada como una medida
de bienestar general. El concepto es de gran amplitud y estd influenciado de manera compleja
por el acceso a bienes fisicos, servicios esenciales, salud, el desarrollo de las habilidades

humanas y las caracteristicas sociodemograficas de los miembros del hogar.’

En el 2004 en la Ciudad de México, Martinez-Mier et al.” realizaron un estudio en nifios que
asistieron a una clinica dental de la universidad y expresaron preocupacioén por el color de
sus dientes. El grupo de adolescentes del grupo de bajo NSE con TF 2-3 segiin el Indice de
Fluorosis por Superficies Dentarias, expresé menos preocupacion y una mayor aceptabilidad
para los dientes con manchas blanquecinas porque el color no representa problemas estéticos
para ellos. Las diferencias en NSE surgieron porque estos grupos tenian diferentes
interpretaciones de la apariencia dental (p <0.05). Este hallazgo probablemente se debid al
medio ambiente debido a que los jovenes con bajo NSE nacieron y se criaron en condiciones
en las que todos sus conocidos tenian dientes manchados, lo que resultd en percepciones mas

favorables.

En el 2017 en México, Molina-Frechero et al.!” también produjeron resultados similares, y
es debido a estos resultados justificamos la evaluacidén de la percepcidn sobre la estética
dental propia de estos adolescentes, ya que los datos proporcionados por el Estudio
Socioecondmico de Hogares en Republica Dominicana por el SIUBEN indican que el 47.3%
de la poblacién de Azua se encuentra dentro de la categoria de ICV2 (pobreza moderada) y
un 20.2% en la categoria de ICV1 (pobreza extrema), haciendo un total de 67.5% de la
poblacién de Azua que vive en niveles de pobreza extrema a moderada, indicando un NSE
bajo y potencialmente resultando en una situacién de normalidad subjetiva similar a la

posiblemente observada en México por Martinez-Mier et al.” y Molina-Frechero et al.!?

Sin embargo, en el 2020 en Colombia, Fragelli et al.!

realizaron un estudio cuyos resultados
concluyeron que la presencia de fluorosis dental leve en nifios con bajo NSE, en una
poblacién con una alta prevalencia de la afeccion, no parecid tener un impacto en el informe
del dominio de color agradable de los dientes.
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2.5. Autopercepcion

2.5.1. Autopercepcion de estética dental

La palabra "estética” deriva del griego y significa "sensible", y se refiere a lo que esta
relacionado con la autopercepcion o apreciacion de la belleza. En 1936, Pilkington defini6 la
estética dental como la ciencia de copiar o armonizar el trabajo dental con la naturaleza. Lo
estético sigue siendo una impresion de la mente, motivada por la autopercepciodn, por lo tanto,

la belleza sigue siendo un concepto subjetivo.*’

La estética se determina como el reflejo de una apariencia agradable. Peck y Peck*
definieron el término "estético” como la apreciacion de lucir bien o la percepcidon personal
de la estética. Esta apreciacion estd relacionada con una sensacidén agradable hacia la
exposicion de un objeto, sonido o persona. Por lo tanto, el concepto de belleza es unico para
cada individuo y se establece segliin sus valores, género, raza, educacion y experiencias
personales. La comparacidon de estandares individuales a lo largo del tiempo se debe a la

globalizacién del concepto de belleza.*?

La sonrisa es una de las caracteristicas mas notables y evidentes del rostro; sin embargo, en
ocasiones, los dientes no se encuentran en armonia con el resto de las estructuras faciales. Es
indudable que la sonrisa posee un valor fundamental como medio de comunicacion no verbal
y Juega un papel crucial en la atraccion facial. Existe una estrecha conexion entre el atractivo
facial y la encantadora presencia de una sonrisa, ya que esta ultima desempefia un papel

relevante tanto en la expresion del rostro como en la apariencia general.*?

Los pacientes desean mejorar su aspecto con el objetivo de sentirse y verse mejor, por lo que
es fundamental ofrecerles una sonrisa armoniosa, agradable y equilibrada, ya que de lo
contrario su autopercepcion podria verse afectada. En términos generales, la estética esta
relacionada con la proporcionalidad y la armonia, considerando lo desproporcionado como
antiestético, mientras que lo proporcionado es considerado aceptable, aunque no siempre

bello.*
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La percepcion personal de la belleza facial es un fendmeno complejo que se ve afectado por
multiples factores, incluyendo aspectos genéticos, ambientales y culturales. También se
valora y clasifica de manera similar en relacion con la edad, género, origen étnico y estatus
social. En consecuencia, la percepcion de la belleza facial puede variar de una persona a otra
y esta influenciada por las experiencias individuales y el entorno social en el que se
desenvuelve cada individuo. Por esta razéon, la autopercepcion se define como el proceso
mediante el cual los estimulos ambientales son organizados e interpretados, y puede estar

influenciado por diversos factores fisicos, fisiologicos y sociales.*

La sonrisa es una de las expresiones faciales mas significativas y también es esencial para
expresar simpatia, aprobacion y aprecio. Una sonrisa estética se logra cuando hay una
perfecta armonia entre la composicion facial y la composicion dental. La composicidn facial
abarca tanto los tejidos duros como los blandos de la cara, mientras que la composicidn dental

se refiere especificamente a los dientes y su relacién con los tejidos gingivales.*’

La autopercepcion de la estética dental varia de manera individual, lo que hace que su
evaluacion sea complicada. Cada vez mas, nuestros pacientes estan interesados en mejorar la
apariencia de sus sonrisas para aumentar su confianza en la comunicaciéon con los demas.
Esto se debe a la influencia de los medios de comunicacidén social, que han impuesto
estandares que afectan la conciencia estética de las personas. Se identifica el éxito personal

con aquellos individuos que tienen una sonrisa hermosa y placentera.**

Existe una fuerte relacion entre la percepcion de la atraccion facial y una sonrisa atractiva.
Durante la interaccién social, la atenciéon se centra principalmente en la boca y los ojos,
considerando que la boca es el principal medio de comunicacion. En este sentido, la sonrisa

desempefia un papel crucial en la expresién y apariencia facial.**

En la sociedad actual, donde la apariencia juega un papel crucial en el desarrollo social, la

estética dental ha adquirido una relevancia significativa. Esto ha influido en los métodos de
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tratamiento y las expectativas de los pacientes, quienes demandan no solo dientes sanos, sino

también una sonrisa impecable.*

Los principales factores que influyen en la apariencia dental incluyen el color, la forma, la
posicidn, la estética gingival, las restauraciones de calidad y el alineamiento dental. El color
de los dientes es especialmente relevante para la satisfaccion con la apariencia dental, ya que
los pacientes buscan tener dientes mds blancos no solo cuando estan manchados, sino

también cuando no estan satisfechos con su color dental natural.*

La sonrisa de una persona tiene un impacto significativo en la intensidad y la calidad de su
expresion facial, ademas de influir en la comunicacion no verbal. A través de la sonrisa, se
pueden transmitir una amplia gama de sentimientos como alegria, amabilidad, generosidad y
aprobacidn, entre otros. Por esta razén, todas las personas desean tener una sonrisa agradable.
La percepcion personal o autopercepcion de la apariencia de los dientes puede variar segiin
el género, la edad y el nivel educativo. Las mujeres suelen reportar una mayor sensibilidad
hacia la apariencia de sus dientes en comparacion con los hombres, y la importancia de la
apariencia de los dientes tiende a disminuir con el envejecimiento y un mayor nivel

educativo.®

La estética dental, en especial en dientes anteriores, tienen un impacto en la autopercepcion
de ésta, que se ve afectado por diversos factores como son: las preferencias individuales y de
la comunidad, la cultura, la edad, sexo, el conocimiento sobre la fluorosis dental y la

normalidad subjetiva.

2.6. Adolescencia

La adolescencia denota la etapa de desarrollo que abarca el espacio entre la infancia y la
adultez, y ha planteado un enigma perdurable en cuanto a su delineacién exacta. Esta fase
implica aspectos de maduraciéon fisica y cambios significativos en los roles sociales, ambos

de los cuales han experimentado transformaciones en el ultimo siglo. El inicio temprano de
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la pubertad ha acelerado el comienzo de la adolescencia en casi todas las sociedades, mientras
que nuestra comprension de la maduracidn prolongada ha extendido su punto final hasta bien
entrados los veinte afios. Al mismo tiempo, el retraso en el cronograma de transiciones vitales
cruciales, que abarcan la educacién, el matrimonio y la paternidad, sigue alterando las
percepciones comunes sobre cuando comienza la adultez. Se podria argumentar que el
periodo de transicién de la infancia a la adultez ahora ocupa una parte mas sustancial de la
trayectoria de vida de una persona que en cualquier momento anterior, especialmente en un
momento en que influencias sociales sin precedentes, como los medios de publicidad y los
digitales, estan afectando la salud fisica y el bienestar general a lo largo de estos afios. Una
interpretacion mas amplia y comprensiva de la adolescencia tiene una importancia crucial
para enmarcar de manera adecuada leyes, politicas sociales y sistemas de apoyo que se
alineen con las necesidades de desarrollo de las personas. En lugar del intervalo convencional
de 10 a 19 afos, definir la adolescencia como abarcando desde los 10 hasta los 24 afios se
ajusta mas estrechamente al crecimiento en desarrollo y a las percepciones predominantes de
esta fase de la vida. Esta definicidon ajustada también facilita inversiones extendidas en una

variedad mas amplia de contextos. 4
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de la hipotesis

Hi: La fluorosis dental genera mucha preocupacion y molestia sobre la apariencia de los

dientes en la mayoria de los adolescentes de la comunidad rural de Azua.

Ho: La fluorosis dental no genera mucha preocupacion y molestia sobre la apariencia de los

dientes en la mayoria de los adolescentes de la comunidad rural de Azua.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables dependientes

e Autopercepcion de estética dental.

3.2.2. Variables independientes

Edad.

e Sexo.
e Percepcion de estética dental general.
e Grado de fluorosis.

e Conocimiento de la fluorosis dental.
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Conocimiento sobre la
fluorosis dental

Conocimiento de parte
de los encuestados sobre
la condicion de fluorosis
dental.

Conocimiento acerca de
si saben qué es la
fluorosis dental, si la
tienen y si algan familiar
la tiene.

Si sabe

No sabe
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Donde:

N = Total de la poblacion (237).

Za2 =1.962 (si la seguridad es del 95%).

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05).
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95).

d = precision (en este caso deseamos un 3%).

de modo que:

237x (1.645)2 x (0.5) x (0.5)

(0.1)2 x (237 -1) + (1.645)2 x (0.5) x (0.5)
y asi:
n= 148
Basandonos en la férmula para la determinacién del tamafio de muestra, si la poblacion (N)
corresponde a 237 estudiantes, el tamaiio de la muestra debe ser de 148. Se logré incorporar

una muestra de 150 estudiantes.

4.4. Unidad de analisis estadistico

La unidad a analizar estadisticamente son las variables resultantes al aplicar el instrumento
estd mostrado en una tabla indicando la valoracion que el individuo considere sobre la

autopercepcion de su estética dental seglin la escala de Likert proporcionada.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

e Adolescentes masculinos y femeninos de 12 a 19 afios.
e Individuos con fluorosis dental.

e Alumnos inscritos en el periodo escolar del Liceo Romilio Méndez, Barreras, Azua.
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4.5.2. Criterios de exclusion

o Individuos con aparatologia ortodéntica.
¢ Individuos menores de 12 afios.

e Individuos mayores a 19 afios.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la
informacion

4.6.1. Seleccion de 1a muestra

Se seleccion6 una muestra de 150 jovenes a conveniencia entre los 237 estudiantes
adolescentes de edades entre 12 y 19 afios del Liceo Romilio Méndez, a los cuales se les

solicitaron sus datos generales como: nombre, edad y sexo.

Segun los criterios de inclusidn se eligieron individuos con denticién permanente, mayores
de 11 afios, pero menores de 20 y se requirié que todos los participantes hayan residido
durante toda su vida en el municipio de Barreras. Se excluyeron individuos con tratamiento

ortodonticos.

Se escogieron estudiantes al azar de este liceo, los cuales debieron cumplir con los criterios
de inclusion. Se les presentd y firmo6 el consentimiento informado por padres y un
asentimiento informado por jovenes, luego de esto los estudiantes realizaron la encuesta para

luego tabular estos datos y analizar la informacion recolectada.

Trabajamos con una poblacion finita, lo que quiere decir que conocemos el total de nuestra
poblacién que corresponde a todos los estudiantes evaluados en el periodo de Enero — Abril

del 2023.

45



4.6.2. Calibracion del operador y prueba piloto

Fue realizada una prueba piloto con los operadores y un grupo de individuos los cuales son
estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa en representacion a los que
fueron evaluados en la recoleccion de datos en el Liceo Romilio Méndez. A los mismos se
les aplicod el instrumento de recoleccion de datos previamente validado para agrupar la
informacidn necesaria, en la cual se plasmé la autopercepcion de los pacientes con respecto

a su estética dental.

4.6.3. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento estuvo estructurado por una seccidon de preguntas previas acerca de su
informacién personal general, conocimiento sobre la condicién y su grado de fluorosis,
seguido de una encuesta previamente validada para agrupar la informacion necesaria acerca
de la autopercepcion de estética dental. En esta se plasmo la autopercepcion de los pacientes
acerca del tema. Se les aplico este instrumento en su liceo y se les informo exhaustivamente
antes del estudio acerca de los objetivos y el procedimiento a realizar. Se les presentd por
escrito el asentimiento informado a los adolescentes y un consentimiento informado a los
padres o tutores legales de los encuestados, garantizandoles la confidencialidad y

participacion voluntaria en el estudio. (Ver Anexos 1y 2)

4.6.4. Insumo y equipos utilizados

o Fichas de encuestas, consentimiento y asentimientos informados (impresiones).

e Gasolina.

e Guantes, depresores linguales, gorros y mascarillas.
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4.6.5. Procesamiento de 1a muestra

Previamente informados y con sus consentimientos y asentimientos informados firmados
(Ver Anexos 1 y 2) que se acogen al Acuerdo de Helsinki, se procedi6 a encuestar a los
participantes incluidos en la investigacién. El instrumento que se utilizo el “Child’s
Questionnaire About Teeth Appearance”, previamente validado por Furtado et al. en el 20127
(Ver Anexo 4). Este evalud la autopercepcion sobre la estética dental de los pacientes. Como
primera parte se realizaron preguntas acerca de su edad, sexo, si tiene conocimiento sobre
que es la fluorosis dental, si sabe que tiene fluorosis dental y si sabe de algiin familiar con
fluorosis dental. También se evalud el grado de fluorosis dental seglin la escala de Dean. De
igual manera, en la segunda parte se evaluaron las respuestas segun una escala de Likert con
dimensiones de “Mucho”, “Un poco”, “Muy poco”, “Nada” y “No lo sé”, las siguientes
preguntas que incluyeron el instrumento correspondiente a la autopercepcion sobre la
fluorosis dental: “En los ultimos dos meses, ;Cuanto te molesto la apariencia de tus dientes?”,
“;Cuanto te ha preocupado la apariencia de tus dientes?” y “;Cuanto le impidi6 la apariencia
de sus dientes sonreir de manera espontanea?” Como también preguntas sobre el estado de
sus dientes tales como si consideran que estan “bien” o “desagradables”, “alineados” o
“torcidos”, “blancos” o “manchados” y “saludables” o “enfermos”, todas a responder en
escala de Likert por igual. Finalmente, se les hizo una pregunta a responder con otra escala
de Likert sobre qué tan de acuerdo o no estan con el siguiente enunciado: “El color de mis
dientes es agradable y hermoso”. A partir de estas instrucciones se realizoé el analisis
correspondiente cuyos resultados se presentaron en Microsoft Excel. Parte del analisis se
realizé utilizando el programa RStudio. Posterior a esto se realizé una tabulacion de las
respuestas mds frecuentes para establecer similitud y encontrar patrones de respuestas por

repeticion, y asi analizar las mas comunes.
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pruebas no paramétricas (de relacion y de asociacion) como la prueba de independencia del
chi-cuadrado (y?). Después se importaron estos datos al software estadistico RStudio, para
posteriormente presentar resultados descriptivos en tabulaciones y porcentajes; ademas de un
cruce de las variables cualitativas y ordinales en el analisis estadistico. Este andlisis de
estadistica descriptiva fue representado mediante tablas y graficos de pastel, y luego
analizados en estadistica descriptiva que incluye frecuencia, porcentaje, media y desviacioén

estandar.

Para este andlisis se tomaron dos vertientes. En la primera, se consideraron todas las variables
como cualitativas normales y se realizaron pruebas de chi-cuadrado (%) para probar que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables, y una prueba de V de
Cramer para medir que tan intensa es dicha asociacion. En la segunda se separan las variables
entre nominales y ordinales, y posteriormente se realiza una prueba de Kruskal Walis. Se
tomaron en cuenta las siguientes variables: autopercepcion de estética dental, edad, sexo, y

el conocimiento sobre la fluorosis dental.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Este estudio se llevo a cabo siguiendo los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. En esta declaracion, se establece que en la investigacion médica, es responsabilidad
del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacidén personal de las
personas que participan en la investigacion. Se deben tomar todas las precauciones necesarias
para garantizar estos derechos. Ademads, cualquier persona potencialmente involucrada en el
estudio debe recibir informacion sobre su derecho a participar o no en la investigacion y a
retirar su consentimiento en cualquier momento, sin temor a sufrir represalias. Es importante
destacar que la participacion de personas capaces de otorgar su consentimiento informado en

la investigacién debe ser voluntaria.*’
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Se le suministro al paciente un consentimiento informado (Ver Anexo 1), y a sus tutores un
asentimiento informado (Ver Anexo 2). El paciente tuvo la potestad de aceptar o negar su
participacion en cualquier punto de la investigacion. Toda la informacion recopilada en la
encuesta es de uso confidencial. Cabe destacar que ambos operadores de la investigacion han
sido capacitados para esta a través del entrenamiento “Good Clinical Practice” cursado el 27

y 28 de noviembre del afio 2019 (Ver Anexo 5).
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CAPITULO 6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1. Discusion

La percepcion de lo que es estéticamente aceptable es subjetiva e influenciada por factores
culturales, psicologicos y fisicos, y puede cambiar con el tiempo.* No solo se deben
considerar las caracteristicas clinicas, sino también los aspectos psicosociales para
determinar en qué medida la fluorosis dental afecta a una poblacion. Se ha informado que la
concentracién de fluoruro de 1.485 mg/L (o ppm)’ que se encuentra en Barreras, Azua es
mayor a la aceptada por cuerpos internacionales como el departamento de salud de EE. UU.
(HHS), de 0.7 mg/L.> Se ha investigado rocas, suelo y agua como las posibles fuentes de
exceso de fluoruro en la region; sin embargo, las fuentes potenciales de ingesta excesiva de

fluoruro aun no se han identificado.*

El presente estudio demuestra que la fluorosis dental genera mucha preocupacion sobre la
apariencia de los dientes los adolescentes de esta comunidad con las interacciones entre las
variables relacionadas a la estética dental. La autopercepcion de la estética dental puede
variar entre los adolescentes, y en este estudio se observan diferencias significativas basadas
en el sexo y el conocimiento sobre la fluorosis dental. La hipotesis nula es rechazada de
manera generalizada entre el sexo del encuestado, y su autopercepcion de estética dental. Es
decir que los resultados apuntan a que puede existir una diferencia significativa entre el sexo
de la persona encuestada y como evalla su estética dental. Sin embargo, en cuanto a la edad
solo se en encontré relacion estadisticamente significativa entre el grupo etario de la
adolescencia temprana (12-15 afios) y la autopercepcion de estética dental entre los
adolescentes encuestados, dado que estos reportaban mayores molestias en el dominio fisico

acerca de la apariencia de sus dientes.

Semejante a investigaciones previas como la de Fragelli et al.!2, los adolescentes de Barreras,
Azua, también mostraron asociacidon entre los diferentes dominios de autopercepcion de
estética dental y el sexo. Las adolescentes de esta comunidad, mostraron una mayor tendencia

a reportar molestias en el dominio fisico (p=0.00), preocupacion en el dominio psicologico
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(p=0.00) y evitacion de la sonrisa en el dominio social (p=0.03), en relacion con la apariencia
de sus dientes afectados por la fluorosis. Los encuestados adolescentes de sexo masculino
fueron mucho mas propensos a responder que la apariencia de sus dientes no les ha
molestado, con un 25.3% de estos respondiendo “Nada” en esta escala de Likert, y un 23.3%
respondiendo de igual manera en cuanto a la evitacion de la sonrisa. Por otro lado, el 25.3%
de las encuestadas de sexo femenino reportaron mucha preocupacion por la apariencia de sus
dientes, evidenciando que el sexo es un factor importante en la autopercepcion de la estética
dental en adolescentes con fluorosis dental. Estos hallazgos coinciden con investigaciones
previas que han destacado la mayor preocupacién por la apariencia fisica en las adolescentes

en comparacion con los adolescentes.!

Como previamente mencionado, resultados obtenidos en este estudio confirman resultados

de investigaciones previas como la de Fragelli et al.!?

resaltando la influencia significativa
del sexo en la autopercepcion de la estética dental entre adolescentes con fluorosis dental en
poblaciones con fluorosis endémica. En el contexto especifico de la fluorosis dental en la
comunidad de Barreras, las adolescentes parecen experimentar una mayor angustia y
dificultad para sonreir libremente debido a la apariencia de sus dientes afectados por la

fluorosis dental.

El conocimiento sobre la fluorosis dental, coincidiendo con la investigacion por Jodalli et al.’
si influyé en la autopercepcion de la estética dental, con un 69.7% de los encuestados con
conocimiento acerca de la condicion reportando que estan preocupados por esta. Es decir,

que al igual que lo investigado por Martinez-Mier et al.>

se puede observar una relacion
estadistica entre las preguntas relacionadas a la autopercepcion de estética dental. Los
adolescentes encuestados que tenian conocimiento sobre la fluorosis dental mostraron una
mayor tendencia a reportar preocupacién en el dominio psicoldgico (p=0.02) en comparacion
con aquellos que no tenian conocimiento sobre esta condiciéon. Esto puede indicar que el

conocimiento y la comprension de la fluorosis dental pueden aumentar la sensibilidad hacia

los aspectos estéticos y generar una mayor preocupacion entre los adolescentes afectados.
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Al igual que en la investigacion realizada por Jodalli et al.® los adolescentes encuestados que
tenian conocimiento sobre la fluorosis dental también presentaron una mayor preocupacion
por otros aspectos relacionados con el bienestar dental. Estos incluyen la alineacion (p=0.02),
el color (p=0.01) y la salud general de sus dientes (p=0.03). Esto indica que el conocimiento
sobre la fluorosis dental no solo aumenta la preocupacion por la apariencia estética, sino
también por el bienestar bucal en general. Es importante destacar que la preocupacion por
estos aspectos adicionales puede estar influenciada por la comprension de los posibles efectos

negativos de la fluorosis en la salud dental.

Estos hallazgos resaltan la importancia de educar a los adolescentes en contextos de fluorosis
endémica sobre la fluorosis dental y sus implicaciones para la salud bucal en general. Al
proporcionar informacidn precisa y clara sobre la fluorosis dental, los profesionales de la
salud pueden ayudar a los adolescentes a comprender mejor los riesgos y las implicaciones
estéticas y de salud asociadas. Al mismo tiempo, también es crucial brindar apoyo y
orientacion adecuados para abordar las preocupaciones estéticas y promover una autoestima

saludable en estos adolescentes.

En contraste con la investigacion de Abreu y Marmolejo!®, cuyo grado de fluorosis mas
prevalente fue el severo, las gravedades mas prevalentes de esta investigacion fueron la Leve
y Moderada segtin Dean. Consistente con investigaciones anteriores por Fragelli et al.!? esta
alta prevalencia también parece haber tenido un impacto minimo en la percepcion general
del dominio de la salud dental. Ademas, no hubo asociaciéon entre la fluorosis dental y el

informe de color agradable (p=0.00).

Aunque, al igual que en lo investigado por Fragelli et al.!> se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la autopercepcion de la estética dental y el grado de la
fluorosis en esta comunidad, es importante destacar que los resultados se limitan a la
poblacién de esta comunidad de Barreras, Azua. Esto se demostré evaluando la preocupacion
(dominio psicoldgico) que presentaban los encuestados con respecto a la percepcion de salud
dental y satisfaccion con el color en relacion con la fluorosis dental, y se demostraron tener

relaciones estadisticamente significativas con el grado de fluorosis de los mismos (p=0.00).
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Otros factores no evaluados en este estudio podrian influir en la autopercepcion de la estética
dental en relacidn con la fluorosis dental en diferentes comunidades o regiones. Ademas, es
crucial considerar que la autopercepcion de la estética dental es un constructo complejo y
multidimensional que puede verse influenciado por factores psicosociales, culturales y

personales adicionales.

Se asoci6 la gravedad de la fluorosis dental y el reporte molestias, preocupaciones y
evitaciones de la sonrisa, lo que sugiere que la autopercepcion de estética dental se ve
afectada por el grado de fluorosis que padece el adolescente, al igual que lo estudiado por
Fragelli et al.!%. Se observo relacién entre la molestia (dominio fisico) (p=0.6), preocupacion
(dominio psicoldgico) (p=0.7), evitacion de la sonrisa (dominio social) (p=0.2) con el grado
de la fluorosis dental, con los diagnosticados con fluorosis moderada y severa reportando

mayores molestias, preocupaciones y evitacidon de la sonrisa.

Contrastando estudios similares como el de Furtado et al.®, se demostré que algunos nifios
con fluorosis dental estdn preocupados por su condicidn. Esto sugiere que su percepcion de
tener fluorosis no significa necesariamente que estén insatisfechos o preocupados por la
apariencia de sus dientes.® Por otro lado, otro estudio que incluyo adolescentes con fluorosis
dental realizado por Jodalli et al. ® informaron que estos lo perciben principalmente como

solo un problema estético.

La educacion y el apoyo adecuados, dirigidos tanto a los adolescentes como a los
profesionales de la salud, son fundamentales para promover una comprension clara de la
fluorosis dental, reducir la angustia y preocupacion, y mejorar la calidad de vida de estos

adolescentes.
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6.2. Conclusiones

Luego de analizar e interpretar los datos obtenidos y compararlos con investigaciones previas

similares, este estudio realizado en la comunidad de Barreras, Azua, revelo:

Una relacion significativa entre el sexo de los adolescentes y su autopercepcidn de la
estética dental en el contexto de la fluorosis dental en esta poblacidon especifica, en

linea con investigaciones anteriores.!?

Relacion entre el grupo etario de adolescencia temprana con reportes de molestias
(dominio fisico) acerca de la apariencia de sus dientes en su autopercepcion de

estética dental.

El conocimiento sobre la fluorosis dental afecta las manifestaciones de preocupacion

en los adolescentes encuestados con respecto a su condicidn.

Relacion entre una mayor preocupaciéon (dominio psicoldgico), angustia (dominio
fisico) y evitacion de la sonrisa (dominio social) en los adolescentes de la comunidad

de Barreras con un mayor grado de fluorosis dental.

Se resalta la importancia de considerar las diferencias de género al disefiar
intervenciones y estrategias de salud bucal dirigidas a adolescentes con fluorosis

dental.

6.3. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se sugieren las siguientes recomendaciones:

Sensibilizacion y educacion: Es fundamental implementar programas de

sensibilizacion y educacidn dirigidos a adolescentes, padres y profesionales de la
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salud sobre la fluorosis dental y su impacto en la autopercepcion de la estética dental.
Esto incluye brindar informacién precisa sobre las causas, prevencion y opciones de
tratamiento disponibles, con el fin de disminuir la angustia emocional asociada y

promover una mejor comprension de la condicion.

Politicas de salud: Las autoridades de salud y los responsables de la formulacion de
politicas deben considerar la inclusiéon de la fluorosis dental y su impacto en la
autopercepcion estética como parte de los programas de salud bucal. Esto implica
promover estrategias de prevencion y acceso a servicios dentales y apoyo psicosocial
para abordar las preocupaciones estéticas y mejorar el bienestar general de los

adolescentes con fluorosis dental.

Investigacion adicional: Es importante llevar a cabo mas investigaciones en diferentes
comunidades y regiones para ampliar la comprension de los factores que influyen en
la autopercepcion de la estética dental en relacién con la fluorosis dental. Se
recomienda explorar otros posibles factores, como factores culturales, individuales y
psicosociales, asi como considerar otros aspectos estéticos en relacion con la fluorosis
que pueden desempefar un papel en la autopercepcion de la apariencia dental y en la

calidad de vida de los adolescentes afectados.

Es pertinente destacar que los resultados mostrados en el trabajo se evaluaron en base
a la naturaleza de las personas encuestadas. Dicho esto, las potenciales conclusiones
que puedan surgir de este esfuerzo pudieran no sostenerse una vez se realice un
levantamiento formal en comunidades de Azua. Esto se debe a que diferencias en
contexto pueden generar diferencias en respuestas y por tanto discrepancias en los

resultados de las pruebas estadisticas anexadas.

Dado lo observado en los resultados de esta investigacion se resalta la importancia de
enfocarse en el sexo y el conocimiento sobre la fluorosis dental en la autopercepcion

de la estética dental en adolescentes de la comunidad de Barreras, Azua, para
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desarrollar medidas capaces de mitigar las maneras en la que la condiciéon de la
fluorosis dental afecta negativamente la autopercepcion de estética dental de los

adolescentes, por ende, su calidad de vida.

En conjunto, la implementacion de estas recomendaciones puede ayudar a mejorar la calidad
de vida y la autopercepcion estética dental de los adolescentes con fluorosis dental en la
comunidad de Barreras, Azua, y potencialmente en otras comunidades con caracteristicas

similares.
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En el procedimiento clinico se cred encuesta para recolectar toda la informacion necesaria,
para pacientes adolescentes, para ello deberan de informar al paciente de que y como se le va
a realizar. El mismo se realizara de la siguiente forma, se va a realizar una tabulacion de las
preguntas mas frecuentes para establecer la similitud y encontrar patrones de preguntas por
repeticion y asi analizar las respuestas mas comunes para establecer los resultados.

Usted no se beneficiard por participar en esta investigacion odontologica. Sin embargo, la
informacién que se obtendra serd de utilidad para conocer mas acerca de su enfermedad (o
del problema en estudio) y eventualmente podria beneficiar a otras personas con su misma
condicion.

La siguiente investigacion no presenta riesgo para ninguno de los participantes.

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas o en el trabajo para la
obtencioén de una titulacion, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Su participacidn en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho o
no de aceptar participar o retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el
momento que lo considere conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningiin derecho que le
asiste como paciente de esta institucion y no se vera afectada la calidad de la atencion médica
que merece.

Algunos protocolos requieren que, por el motivo de seguridad, no se eliminen los datos o
muestras del paciente que se retira del estudio. En estos casos sugerimos: Si usted retira su
consentimiento, por motivo de seguridad puede ser necesario que analicemos sus datos
obtenidos hasta ese momento. Esto lo haremos asegurando su confidencialidad.

Si tiene preguntas o hay palabras que no entiendes o durante la entrevista existe alguna duda
puedes interrumpirme o preguntar a cualquier otro doctor que participe en la investigacion,
para explicarte todo lo que deseas y no comprendas. En este mismo sentido, para cualquier
informacion adicional, podrian contactarme por el email: jal6-1353@unphu.edu.do o al
teléfono: +1 (829) 261-2393.

Yo, acepto voluntariamente participar en la

investigacién “Efecto de la fluorosis dental en la autopercepcion en adolescentes de la
comunidad de Barreras, Azua.", me han informado de que no existen riesgos en los

procedimientos realizados para la investigacion. Sé que no habra beneficios econdmicos para
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mi y que no se me recompensard. Se me han dado los nombres de los investigadores por si

tengo alguna pregunta o duda.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me han contestado satisfactoriamente todas las preguntas que he
realizado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y ser participante.
Entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que

esto afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Paciente Firma
Nombre de testigo Documento de identidad
Firma Fecha / /
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Anexo 3. Ficha de encuesta y recoleccion de datos (Preguntas previas)

Preguntas previas

Edad:

Sexo:
e Masculino
e Femenino

Grado de fluorosis dental
e Normal

e Cuestionable

e Muy leve
o Leve

e Moderada
e Severa

.Sabes qué es la fluorosis dental?
e Si
e No
Sabes si tienes fluorosis dental?
e Si
e No
JSabes si algun familiar tiene fluorosis dental?
e Si
e No

. Cual es la fuente de abastecimiento del agua de su vivienda?
e Del acueducto
e Manantial, rio o arroyo
e Lluvia/ tanque/ aljibe / pozo
e Camion

e Otro
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. Cual es el material del techo de su vivienda?
e (oncreto
e Zinc
o Tejas

e Yagua/Cana

. Cual es el material del piso de su vivienda?
e Cemento / mosaico

e Granito, marmol, ceramica

® Madera, tierra y otro
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Anexo 4. Ficha de encuesta y recoleccion de datos (“Child’s Perception

Questionnaire About Tooth Appearance”)

Cuestionario infantil sobre la apariencia de sus dientes

Instrucciones de llenado:

* Esta no es una prueba, y no hay respuestas correctas o incorrectas, ya que este cuestionario
le pregunta sobre su opinidn al respecto de sus propios dientes.
* Todo lo que necesita hacer es marcar solo una alternativa (con la que esta mas de acuerdo),

sin dejar preguntas en blanco.

1 - Durante los ultimos dos meses, ;Cuanto te molesto la apariencia de tus dientes?

¢ Mucho

e Un poco

e Muy poco
e Nada

e Nolosé

2 - Durante los ultimos dos meses, ;Cuanto te ha preocupado la apariencia de tus

dientes?
e Mucho
e Un poco
e Muy poco
e Nada
e Nolosé
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3 - Durante los ultimos dos meses, ;Cuanto le impidié la apariencia de sus dientes

sonreir de manera espontanea?

¢ Mucho

e Un poco

e Muy poco
e Nada

e Nolosé

4 - Por favor, clasifique sus dientes de acuerdo con la descripcion a continuacion e

indique si la situacion le preocupa:

A. Mis dientes estan:

e Muy bien

e Ligeramente bien

¢ Ni bien ni desagradables

e Ligeramente desagradables

¢ Muy desagradables

Estoy preocupado(a) por esto:
e Si
e No

B. Mis dientes estan:

¢ Muy alineados
e Ligeramente alineados
¢ Nialineados ni torcidos
e Ligeramente torcidos
e Muy torcidos
79



Estoy preocupado(a) por esto:

C.

Si
No

Mis dientes estan:

Muy blancos
Ligeramente blancos

Ni blancos ni manchados
Ligeramente manchados

Muy manchados

Estoy preocupado(a) por esto:

Si
No

Mis dientes estan:

Muy saludables
Ligeramente saludables
Ni saludables ni enfermos
Ligeramente enfermos

Muy enfermos

Estoy preocupado(a) por esto:

Si
No
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5 - Por favor, diga cuanto esta de acuerdo con la frase: "El color de mis dientes es

agradable y hermoso".

e De acuerdo totalmente
e Nide acuerdo ni en desacuerdo
e FEn desacuerdo

e En desacuerdo totalmente
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