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1. INTRODUCCION

Debido al papel fundamental que desempefia la salud
bucodental en la calidad de vida, se ha concedido en 1los
Gltimos afios, mayor énfasis a las acciones preventivas que a
las curativas, por ser este el 1nico mecanismo gque en ultima
instancia permitird una real mejora en la condicién de salud
bucal de los grupos prioritarios de la poblacién.

Hoy en dia enfrentamos un gran desafio para alcanzar esas
metas, por lo que la adicién en forma artificial y controlada
de fluoruros en el agua, sal, entre otros, son las medidas de
Salud Publica mds generalizada para prevenir 1la caries dental.

El vehiculo mds utilizado por 1los paises desarrollados
para la fluoruracién, ha sido el agua de consumo humano, pero
debido a que nuestro pais cuenta con redes de acueductos.
limitadas a ciertas zonas urbanas gquedando desprotegidas gran
cantidad de la poblacién; a 1lo que se suma los problemas
técnicos y econémicos que representa dotar a todos los
sistemas de agua del pais de equipos, insumos y vigilancia
para el adecuado funcionamiento del programa, ha hecho gue las
pocas ciudades que disponia de esta medida lo suspendieron
hace varios afios.

En este sentido. las experiencias de varios paises como
Suiza, Costa Rica, Jamaica, etc. ha demostrado que la
fluoruracién de 1la sal es la medida més viable para la
prevencién de las caries dental, pues es consumida
universalmente. es mds econdmica y eficaz.

La Secretaria de Estado de Salud Pdblica y Asistencia
Social, apoyada por la OPS/OMS, en los Gltimos diez afios ha
estado promoviendo la fluoruracién de la Sal de mesa como via
alterna a la fluoruracién del agua. Actualmente la
Organizacién Panamericana de 1la Salud ha empezado un proyecto
para mejorar la salud bucodental a través de la fluoruracién
de la sal; el proyecto forma parte del " Plan Multianual de
Fluoruracién de la Regidén de las Américas’”, el mismo que
cuenta con el apoyo de la Fundacién Kellogg. en el cual se ha
incluido a la Repiblica Dominicana.

Dentro de los estudios de linea basal gque se requieren
para avalizar este programa de prevencién, se encuentra el
presente estudio de la ‘“Concentracién de la flior natural en
las principales fuentes de agua del pais”.

Este estudio permitira identificar los diferentes
sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano de las
comunidades de mds de 2000 habitantes del pais, determinar el
contenido natural de flGor de acuerdo a los diferentes tipos
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de sistemas de abastecimientos de agua de consumo humano.

Siendo el estudio de fluoruros en el agua de consumo
humano, un requisito imprescindible para poner en marcha
cualgquier programa de fluoruracién, es de suma importancia
realizar esta investigacién, ademés de gue con la informacién
obtenida se elaborard un “Catdlogo Nacional de Fuentes de Agua
de Consumo Humano™.

EL estudio serviréd para determinar las zonas del pais que
tienen niveles bajos y é6ptimos de fluor, asi como conocer las
areas de fluorosis endémicas en las cuales no se
comercializard sal yodada con flior s8ino tunicamente sal
yodada, para no incrementar el riesgo de fluorosis en 1la
poblacién.

Este trabajo seréd realizado con el apoyo de los Jefes
Regionales del pais y con la asesoria del Programa Regional de
Salud Oral de 1la OPS\OMS.
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Segin registros del Instituto de Aguas Potables vy
Alcantarillados (INAPA), actualmente el pais cuenta con 377
acueductos, de los cuales., diez estan en proceso de
inauguracién, tres en proceso de prueba y tres en proceso de
terminacién. Cubre una poblacién urbana de 1,949,783
habitantes vy una poblacién rural de 497,853, quedando
beneficiada por los sistemas de acueducto una poblacién total
de 2,447,636 habitantes. En los Sistema de Tratamiento 86lo
86 acueductos reciben coloracién en sus aguas.

El 10 de Noviembre de 1980, 1las Naciones Unidas
inauguraron el Decenio Internacional del Abastecimiento de
Agua Potable y el Saneamiento (1981-1990) con la meta de
lograr que para 1990 existan y se utilicen en todo el mundo
sistemas publicos de abastecimiento de agua y saneamiento de
fédcil acceso, seguros, confiables y adecuados.

De igual manera, durante 1980, la Asamblea Mundial de
Salud (organismo rector de la OMS, compuesto por los
representantes de los paises miembros) adopté la meta de
“Salud para todos en el afio 2,000, dando un mayor énfasis en
la meta de atencién primaria de la salud”. Segin 1la
definicién de 1la OMS (y del UNICEF), el abastecimiento de agua
v el saneamiento son un componente de la atencién primaria de
la salud (OMS, 1978; Comité Mixto UNICEF-OMS, 1979).

La ingestién de agua de cada individuo varia en relacién
al peso y la superficie del cuerpo, la temperatura y la
humedad del ambiente, la dieta, las actividades realizadas, la
cultura. el vestido y el estado de la salud, sin embargo, el
promedio de consumo de agua que un adulto ingiere es de 2 a
2.5 litros percédpita diarios (Lcd). Las mujeres y los niflos
ingieren una proporcién menor.

Loe individuos que ingieren un alto grado de sal
requerirén ingerir mayores cantidades de liquido. Del mismo
modo, los individuos con ciertas enfermedades, ejemplo,
diabetes, pueden reguerir cantidades de agua mucho mayores a
lo normal.

En la quimica del agua podemos encontrar sustancias
disueltas o suspendidas gque al ser consumidor se encuentra
multiplicando el ntmero de impureza, o la concentracidén de las
mismas, en una unidad de volumen fijada por el nGmero de
unidades de volumen ingeridas. Por ejemplo, en el caso de
agua con un contenido de 2 miligramos de fluoruro por litro
(mg/l), una persona que consuma un promedio de 2 litros de
dicha agua diariamente, ingerird 2x2, es decir, 4 miligramos



de fluoruro por dia.

El fluoruro se presenta en forma natural y una ingestién
6ptima de este compuesto es altamente beneficiosa pars
prevenir las caries dental. Sin embargo, una ingestién
excesiva podrd traer como consecuencias manchas dentales o una
fluorosis gque dafie el esqueleto. Agregando un factor de
seguridad, se puede determinar la concentracién méxima
rermisible en el agua potable. Un contenido de fluoruro no
mayor de 1 mg/dia en el agua potable permite un margen de
seguridad que varia entre 2 y 4 respecto al contenido que
produciria manchas dentales y entre 20 y 40 respecto al gque
produciria una fluorosis 6sea, (NAS, 1977).

El fluoruro se encuentra en 1la Atm6sfera como parte de
los gases que se forman como desperdicios de las Industrias y
como resultado de la actividad volcénica, en polvo que se
forma de particulas de tierra que contengan fluoruros. También
estas sustancias (ion) 8se encuentra en muchos alimentos en su
forma natural tales como el te y 1los mariscos. El agua de mar
contiene 1.4 p.pm de fluoruro.

Existen en el mundo 4reas donde las aguas contienen 0.7
p.pm de fluoruro o mas en su forma natural. Una gran mayoria
de las aguas contienen vestigios de fluoruro (cerca de O.1
p.rm). La solubilidad del fluoruro y la cantidad en que este
se encuentra en el agua depende de la naturaleza de la
formacién rocosa, de la velocidad con 1la cual pasa el agua
sobre estas rocas, de la porosidad de dichas rocas y la
temperatura local. El1 agua gque se encuentra en la superficie
tiene un contenido bajo de fluoruro mientras que es probable
que las aguas subterréneas contengan una cantidad de fluoruro
mucho mayor.

En 1916, el Dr. G. V. BLACK y F.S. Kay realizaron algunas
publicaciones relacionada con la fluorosis dental, lo gque
Black denomina esmalte “moteado”. Este tipo de problema
unicamente se presenta en nifios y adultos que durante de la
formacién de los dientes habian bebido de pozos profundos.

En 1931, el quimico, Dr. Churchil, demostré por primera
vez que era flior el elemento que se encontraba en altas
concentraciones y que se relacionaba con fluorosis dental.

En 1838, H.T. Dean postula que un contenido adecuado de
fluoruro en el agua potable es de 1PPM, lo que permite en un
minimo 1la aparicién de caries dental y del moteado del
esmalte.
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En 1945, se pone en funcionamiento por primera vez en
Gran Rapids, Michigan, Estados Unidos, una instalacién con el
objeto de afiadir compuestos fluorurados al agua potable. Las
actuales normas de agua potable en los EE.UU. limitan las
concentraciones de fltor a un méximo de 1.4-2.4 Mg/L segun la
temperatura del ambiente.

En 1948, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emite
la lera. Resolucién para la fluoruracién de agua potable.

El Programa de fluoruracién de la sal de consumo humano
para la prevencién de la caries dental fue desarrollado
inicialmente en suiza en 1956. Desde entonces ha sido
desarrollado con éxitoc en varios paises del mundo asi como de
la regién de América Latina y del Caribe.

En Republica Dominicana desde el afio 1979, se ha venido
realizando diversas campafias de fluoruracién, como mecanismo
de accién para provenir la incidencia de caries dental en las
distintas comunidades del pais, auspiciadas por la Secretaria
de Estado de Salud Pablica y Asistencia Social (SESPAS). Estos
programas son:

- El programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio neutro
al 0.2%, (1979) realizado cada dos semanas por los nifios
que aeisten a las escuelas primarias urbanas o sub
urbanas del Pais.

- El cepillado con solucién de fluoruro de sodio al 2%
{1981) realizado tres veces al afio, cuatro dias
consecutivos cada vez; en las escuelas primarias publicas
ubicadas en el &rea de influencia del Plan Sierra.

- En biusqueda de un método méds efectivo, con mayor
cobertura, se inicié 1la fluoruracién del agua de consumo
con la colaboracién de OPS/OMS y el PNUD y bajo la
ejecucién de INAPA y CORAASAN, en 4 ciudades importantes
del pais (1 millén de personas). Este programa fue
desarrollado en San Francisco de Macoris en Sept. de
1982, Bani y San Juan de la Maguana en febrero y Julio de
1983, posteriormente, Santiago en mayo de 1984. En 1890,
solo un sistema estaba fluorurando el agua de consumo
humano, San Juan de la Maguana. A pesar de los
beneficios obtenidos por el programa de fluoruracién del
agua de consumo humano, el mismo se vio suspendido por la
falta de apoyo y coordinacién entre las inatituciones
involucradas en este proceso, ademés de problemas
técnicos y econémicos. En 1988 se plantedé con la
asesoria de la OPS la posibilidad de fuorurar el agua de
1a ciudad de Santo Domingo, aprovechando el nuevo acuerdo
en construccién. Esta propuesta no prospero.
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- En 1991, el Departamento de Salud bucal de la Secretaria
de Estado de Salud Pablica y Asistencia Social, decide
desarrollar un programa de fluoruracién que fuese més
efectivo, de bajo costo y amplia cobertura tomando como
vehiculo 1la sal. Con la cooperacién de la OPS, inicia
acciones encaminadas a dicho propésito, sin embargo no
tuvo el éxito esperado

- En 1991, Abril, participacién de los funcionarios de 1la
SESPAS 14 del INDOTEC en el "Seminario Taller
Internacional sobre floururacién" utilizando las sal como
vehiculo, v con 1la cooperacién técnica de la OPS se
iniciaron acciones destinadas a lograr dicho propésito.

- En Mayo de 1992, bajo acuerdo con la OPS el INDOTEC
elabora el trabajo "Produccién y Comercializacién de 1la
sal en Reptiblica Dominicana Posibilidades de
fluoruracién.

- En Junio de 1992, en 1la reunién técnica sobre “Los
Déficits de los Micronutrientes en la Republica
Dominicana” del Centro Nacional de Investigaciones en
Salud Materno - Infantil (CENISMI), se aborda el tema "El
déficit de flior en la Repiblica Dominicana'.

- El Plan Nacional de Alimentacién y Nutricién, 1995 - 2001
presenta la incorporacién del 1ié6n flior a la Sal de
cocina como uno de los cuatro proyectos fundamentales en
el componente "Reducciodn en el déficit de
Micronutrientes"”.

- En 1993, se realizé un estudio sobre la determinacién de
los contenidos de flGor en las aguas de consumo de la
Repiblica Dominicana, este estudio contdé con el apoyo del
Departamento de quimica de la UNPHU, el INDOTEC v la OPS,
se determiné la concentracién de i6n fluor en 84 fuentes
de agua aptas para el consumo humano.

Actualmente, el Programa de Salud Oral de La Organizacién
Panamericana de la Salud OPS/0OMS, ha empezado un proyecto
para mejorar la salud bucodental a través de la fluoruracidn
de sal. El proyecto es financiado a través de un subsidio
otorgado por la Fundacién W.K. Kellogg y forma parte del "Plan
Multianual de Fluoruracién de 1la Regién de las Américas"”,
lanzado por la OPS en 1994, en el cual se ha incluido a la
Repiblica Dominicana



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Determinar el contenido natural de fluoruro en las
principales fuentes de agua de consumo humano, en la
Reptiblica Dominicana.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Identificar lo=s diferentes sistemas de
abastecimiento de agua de consumo humano de las
comunidades de méds de 2000 habitantes del pais.

3.2.2- Determinar el contenido natural de flior de
acuerdo a los diferentes tipos de sistemas de
abastecimiento de agua de consumo humano.

ACTIVIDADES:

- Realizar un censo de las comunidades de mas de 2.000
habitantes del pais.

- Obtener las muestras de agua para establecer el contenido
de flior, segin el sistema de acueducto y poblacidn
beneficiada.

- Clasificar las muestras recolectadas de acuerdo a 2zona
urbana y rural y segin la clase de fuente.



VARIABLES:

FUENTE: Mediante esta variable se define a 1la clase de
fuente de abastecimiento de agua, es decir sl se trata de
vertiente, pozos, rios, etc.

SISTRMA: Los sistemas de agua pueden ser portable,
Clorada, sin tratamiento o de recoleccién directa de la
fuente (rio, pozo, etc.).

TEMPERATURA: Se registra la temperatura de la localidad
de donde se obtiene la muestra de agua, puesto que s8i es
cdlido el nivel ©6ptimo de flGor es a partir de 0.5 ppm y
para climas templados y frios se considera 0.7 ppm. (1)

ALTURA: Se registra la altura a la que se encuentra la
localidad de donde se obtiene las muestras de agua.

CONCENTRACION DE FIUUOR: Se registra la cantidad de fluaor
en partes por millén (PPM) en el agua de esa localidad,
segin los siguientes rangos : Bajo 0 - 0.39, Medio 0.4
0.69, Optimo 0.7 1.49, Alto 1.5 y mas. (1)

ESTACION: Se registra la estacién climdtica (seca o
lluviosa) en 1la cual 8se realizé la obtencién de las
muestras ya que la concentracién de flior en el agua
varia de acuerdo con el caudal de la fuente (1).



4. MATERIALES Y METODOS

Para el presente estudio de tipo descriptivo, se ha
tomado en consideracién los siguientes aspectos:

El Universo

Estard constituido por 1las 30 provincias del pais y ocho
Regiones sanitarias. Se tomard& en cuenta la divisién
geopolitica de Repiblica Dominicana: Municipios, parajes o
secciones y las zonas urbanas o rurales.

Unidad Observacional

Tratdndose de un censo de abastecimientos de agua de todo
el pais, la wunidad observacional estd constituida por los
parajes o secciones urbanas y rurales con mds de 2000
habitantes. Para lo cual se realizard un listado de estas
comunidades, en base a 1la Proyeccién de la Poblacién por
Grupos de Edad Segin Provincias, Municiplos para 1997.
Elaborado por la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE).

Calibracién del Recurso Humano

Para la toma de las muestras, la técnica de control debe
estar de acuerdo con:

a. Manejo de formularios
b. Toma de muestras

Para el andlisis de las muestras, el Recurso Humano debe ser
capacitado en:

a. Manejo de formularios
b. Manejo del medidor de flaor (equipo ORION y 280 A)
¢. Manejo de la técnica de anédlisis

Prueba Piloto

Para comprobar la exactitud del equipo portatil y 1la
calibracién del personal en las técnicas de recoleccién vy
andlisis de las muestras, se realizaréd una prueba piloto en la
ciudad de Santo Domingo recolectando 30 muestras. Las mismas
permitirén validar el instrumento v realizar las
rectificaciones necesarias.
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HOJA DE RUTA

Cada Asistente de Investigacién Odontolégica (AIO) para
realizar su hojJa de ruta recibird un mapa con la localizacién
de los sistemas de acueductos correspondientes a su regién,
ademds recibird un listado y un mapa con la wubicacién de las
escuelas donde se tomard muestras de referencia. Para el
cdlculo del costo y del tiempo de recoleccién de las
muestras, se debe contar con informacién del estado de las
carreteras y el tipo de transporte que se dispondré en cada
Regién, antes de iniciar el trabajo de campo.

TECNICA PARA LA RECOLECCION DE LA MUESTRA

Las muestras seran recolectadas por Odontélogos
seleccionados de cada Regién, de la siguiente manera:
Tres Odontélogos en la Regidén I, Tres en la Regién II, bajo la
Supervisién del Coordinador de la Investigacién, més dos
Supervisores.

La Técnica es la siguiente :

1.- Al responsable de la toma de la muestra, se le entregara
frascos plédsticos de 120 ml;

2.- Abrir la 1llave y dejar correr el agua por 20 &6 30
segundos y luego llenar el recipiente hasta cerca del
borde.

3.- Antes de tomar la muestra, la botella debe ser

previamente lavada por 3 6 4 ocasiones, con el agua gque
se va a recolectar;

4.~ Luego de tomada la muestra, sellar el frasco
herméticamente;
5.- Se 1le entregard un formulario a cada muestreador

previamente elaborado (ver anexo), el cual debera
entregar conjuntamente con las muestras.

6.- Las muestras deben ser etiquetadas y clasificadas.
Luego, guardadas en un recipiente adecuado para =su
transportacién hasta el lugar de andlisis.

7.~ Las muestras una vez analizadas deben ser almacenadas
para una verificacién posterior.
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ANALISIS DE LA MUESTRA

El método escogido para el andlisis del agua, es la del
Electrodo Especifico que permite medir la concentracién del
jén flaor en forma bastante exacta y rédpida. El1 Potencidmetro
se basa en una relacién simple entre el potencial relativo de
un electrodo v la concentracién de las especies ibnicas en
solucién (ecuacién de NERTNST) (1).

Se utilizara como reactivo el TISAB, que actia como
amortiguador ajustando el pH de 1la muestra, rompe los
complejos y provee un medio iénico, de manera que los iones se
pueden mover libremente a través de la membrana de cristal del
electrodo.

Cuando se usa el TISAB rara vez es necesario la destilacién
preliminar de la muestra de agua. Al usar el electrodo
especifico para el ién flGor, es necesario preparar dos
soluciones estdndares, porque el medidor 1lee directamente en
partes por millén de fluoruro.

Para preparar los estédndares se pipetea 10 ml. de una
solucién eaténdar de fluoruro de sodio de 1mg/l en un
recipiente de plédstico de 100 ml. Luego, usando una pipeta
volumétrica se pipetea 10 ml. de una solucién esténdar de
fluoruro de sodio de 2mg/l. y 8se coloca en un segundo
recipiente, a cada solucién esténdar se 1les agrega 10 ml. de
TISAB.

TECNICA

1. Mezcla partes iguales de TISAB y el agua que va a ser
examinada como sigue:

a. Vaciar cerca de 6ml. con TISAB en un tercer breaker.

b. Llenar una Jjeringa con TISAB totalmente sin dejar
burbujas de aire, con el pistén totalmente atras.

c. Vaciar la jeringa completa de TISAB en un cuarto breaker
vy agregue una jeringa completa de agua a analizar.

d. Colocar los electrodos en una mezcla de agua y TISAB y
hacer la lectura en la escala superior del medidor. Si
la lectura se sale de la escala, ponga el interruptor en
la posicién 0,1 - 10 para cubrir un mayor rango.

e. Después de la medicién, ponga el interruptor en OFF para
conservar las baterias.
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f. Deje los electrodos con los extremos en agua y no deje
gque el electrodo en referencia se seque.

g. Tape el orificio del electrodo de referencia con 1la
banda de caucho mientras no esté en uso. Al hacer
mediciones, ese orificio debe estar destapado. ajuste
con el estdndar de 1mg/l vy mientras que mantiene la
golucién en movimiento el botén, sumergir el electrodo
de fluoruro y el electrodo estédndar de referencia en de
calibracién de manera que gse lea 1,0mg/1l. Dede
transcurrir tres minutos para gque se alcance el
equilibrio. Levante luego 1loes electrodos, enjudguelos
con agua destilada y séquelos con una toalla de papel,
sin restregar.

ANEXO 1
FORMULARIO PARA TOMA DE MUESTRA Y REGISTRO DE DATOS
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5. PRESUPUESTO

APOYO LOGISTICO PARA EL DESPLAZAMIENTO DEL PERSONAL PARA EL
ESTUDIO DE CONCENTRACION DE FLUOR EN AGUA DE CONSUMO HUMANO.

A.- VIATICOS

- 10 Asistentes Investigacién
Odontolégica (AIO) $ 5,470.00

- Vi&ticos Supervisor $ 1.000.00
- Vidticos Consultor OPS $  900.00
B- TRANSPORTE
- Terrestre (Bus, taxl para
traslado de Santo Domingo
a las Regiones Sanitarias

- Transporte Aéreo

- Combustible, lubricante, etc.
$ 4.500.00

SUBTOTAL VIATICOS Y TRANS. $ 11,870.00

C. CONTRATACION TECNICOS

- Contrato para el procesamiento
de los datos de los estudios
de linea basal (flGor en agua)
Tiempo: 2 meses. 1997

$ 2,000.00
- Contrato para el andlisis
quimico de flGor en
las muestras de agua.
Tiempo: 1 mes 1997
$ 800.00
SUBTOTAL $ 2,800.00

TOTAL $USD. 14,670.00
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FROGRAMA DE FLUORURACION DE LA SAL

FICHA DIARIA DE RECOLECCION DE MUESTRAS DE AGUA

INSTRUCTIVO DE RECOLECCION DE MUESTRAS DE AGUA

No.: Namero de muestras recolectadas por dia

REGION: Registrar la regidn sanitaria a la que pertenece la
localidad

MUNICIPIO: Nombre del municipio donde se recolectard muestras

PARAJE O SECCION: Nombre de la localidad donde se recolecte
la muestra.

ZONA: SeRalar si se trata de comunidad urbana o rural

No. HABITANTES: Registrar el numero de habitantes de 1la
localidad

CLASES DE FUENTE: Determinar si la fuente es un rio, lago,
pozo, etc.

NOMBRE DEL LUGAR: Registrar el nombre de la fuente con que se
le conoce en la localidad.

SISTEMA DE TRATAMIENTO: Registrar si el agua tiene algun tipo
de tratamiento

TEMPERATURA AMBIENTE: Anotar la temperatura promedio que tiene
la lozalidad en esa época del afo

ALTURA A NIVEL DEL MAR: Registrar la altura de la localidad.
F (PPM) : Valores de fluor en FFM que se encuentre en el agua
OBSERVACIONES: Cualguier variacién gque se presente con

relacidn a la toma de la muestra deberd ser registrado en
observaciones.

OR\EF
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES SOCIO-ECOMOMICAS

OCUPACION DEL PADRE O RESPONSABLE ECONOMICO.

La Ocupacién del Padre o Responsable econémico de la familia, se la realizé en
base al indices de empleo y remuneraciones de la Oficina de Trabajo de 1la
Secretaria de estado de Trabajo.

TECNICOS Y PROFESIONMALES. Comprende el personal que se dedican a labores de
tipo administrativo y técnico que tienen remuneraciones fijas dentro de una
institucién y aquellos profesionales que trabajan por cuenta propia y en forma
independiente.

BREROS, ARTESANOS y EMPLEADOS DE BAJA REMUNERACION. Son aquellos trabajadores
que dedican sus actividades manuales directamente al proceso productivo, que
trabajan dentro de una institucién o por cuenta propia. Constan los
trabajadores que efectian labores de transaformacién de materias primas,
reparacién y mantenimiento de maquinarias, elaboracién , mensajeros de
talleres, fébricas trabajadores a destajo y a contrato, bodegueros vy
guardianes de fébrica, envasadores, choferes de camiones o de transporte
dentro de un establecimiento y empleados de salario minimo.

SECTOR INFORMAL. Se clasifican en este grupo a todas aquellas personas que no
tienen razén de dependencia, no tienen titulos técnicos o profesionales
ejemplo: vendedores ambulantes, empleo doméstico, etc.

TRABRAJADORES DEL. CAMPO. Son aguellos trabajadores que efectian labores
agricolas y todas aquellas actividades propias del campo en las localidades
rurales.

OTROS. A este grupo pertenecen todas aquellas personas que no se clasifican

dentro de ninguno de los grupos anteriores como ejemplo tenemos: Ej: jubilados
y pensionados. .

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE
El grado de escolaridad de 1la madre se ha clasificado en cuatro niveles de
instruccién.

ANALFABETA. Aquellas persona que no han recibido ninguna instruccién formal.

NIVEL PRIMARIO. Todas aquellas personas que han cursado alguno de los grados
de instruccién primaria.

NIVEL SECUNDARIO. Comprende todas las personas que han aprobado algin curso
de la instruccién secundaria.
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NIVEL TEONICO O SUPERIOR. Comprende todas aquellas personas que han tenido
acceso a los niveles de instruccién técnica o superior.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Para la valoracién de las patologias de tejidos blandos y duros se han
seleccionado aquellas que presentan mayor prevalencia en la cavidad bucal y
que, ademds pueden ser diagnosticadas en base 1la observacién de las
manifestaciones clinicas objetivas, sin que sea necesario recurrir a exdmenes
complementarios.

Con el criterio anterior, se han escogido los siguientes indicadores,:
que definirian el perfil de salud -enfermedad bucal, en los nifios estudiados.

TEJIDOS BLANDOS.

Los siguientes criterios que definirén el perfil de salud de 1los tedidos
periodontales en los nifios del estudio

HIGIENE BUCAL

Placa Bacteriana.- Definida como la materia alba adherida a la superficie de
los dientes, compuesta por bacterias, musinas y restos alimenticios, cuyo
color varia del blanco al cafe obscuro.

Para determinar 1la presencia v el nivel de Placa Bacteriana presente en los
dientes se utilizarén los criterios del Indice de Higiene Oral Simplificado.

Se utilizarén los siguientes c6édigos:

0= Ausencia de placa bacteriana

1= Presencia de placa a nivel de tercio gingival

2= Presencia de placa en el tercio medio

3= Presencia de placa en el tercio oclusal 0 incisal.
9= Ausencia de la pieza, no aplicable

MALOCLUSION. -
Se la ha definido para el estudio como la falta de relacién que existe entre

la clGspide mesiovestibular del primer molar superior con la fosa
mesiovestibular del primer molar inferior (1lave de angle) (28).

Regiatrar 0. Oclusiones normales.

El cédigo 1. Para las alteraciones leves en la oclusién (Ej:
apifiamiento, mordida cruzada anterior,etc).
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El c6digo 2. Para las oclusiones con alteraciones severas
( Clase II y Clase III).

Nota: Se registrarid anicamente en los nifios de 12 y 15
afios de edad.

TRJIDOS DUROS (piezas dentales)

Para determinar el estado de salud de las piezas dentales se han utilizado los
criterios establecidos por OPS, basados en los indices de Klein, Palmer y
Radike.

0 = Sano.- Un 6rgano dentario se registra sano cuando no hay evidencia
de caries ya sea tratada o sin tratar. Si el diente tiene algin defecto
en el esmalte o dentina que no se relacione con la caries dental se le
clasifica con el c6digo 0. Los 6rganos dentarios con 1los siguientes
defectos deberén ser codificados como sanos:

- Fosetas y fisuras pigmentadas en el esmalte en el que el
explorador no detecte un piso resblandecido, esmalte socavado o
resblandecimiento de las paredes.

- Areas del esmalte oscuras, brillosas, duras o socavadas que
muestren signos de fluorosis moderada o severa.

- Manchas decoloradas o &speras.

1 = Cariado. Se anotard cariado cuando se presenta una lesién, fosetas
o fisuras o bien en superficies lisas donde se detecte un piso
resblandecido, esmalte socavado, o paredes resblandecidas. Un 6rgano
dentario con una restauracién temporal se clasificaré como cariado.

En superficies proximales es necesario que el explorador penetre en la
lesién con certeza. Cuando haya duda no se reportard como cariado.

2 = Obturado con caries. Se registrard cuando se presente una o més
areas con caries y haya una obturacién. No hay distincién entre caries
primaria o secundaria.

3 = Obturado sin caries. Se considerard los 6rganos dentarios obturados
sin caries cuando estén presentes una o més restauraciones permanentes y
no existe caries. Un diente en el que se ha colocado una corona debido
a la presencia de caries, se clasifica como obturado. Si se le ha
colocado una corona debido a otras razones como son trauma, pilares
protésicoas se anotard como cédigo 7.



16

4 = Perdido por caries. Este cbédigo serd utilizado para dientes
primarios y permanentes que fueron extraidos debido a caries y aquellos
que se clasifican como extracciones indicadas (Ei + Ex = P).

5 = Perdido por otra razén.- Este c6digo se anota cuando se cree gue un
6rgano dentario tiene ausencia congénita o es extraido por razones
ortoddénticas o por trauma.

6= Sellante. Se usa este c6digo cuando se coloca un sellante en la parte
oclusal del érgano dentario o cuando el diente ha sido tratado con una
fresa redonda y colocada una resina. Si el diente con sellante tiene
caries se considera como cariado.

7= Protesis. Este cédigo se utiliza para indicar que un diente forma
parte de un puente fijo. Este c6digo puede ser utilizado para coronas
que se colocaron por otras razones excepto caries.

8 = Sin erupcionmar.- Esta clasificacién se restringe a dientes
permanentes y se utiliza para espacios donde no han erupcionado
permanentes.

9 = Excluldo. Este c6digo se usard para cualquier otro 6rgano dentario
que no pudiera ser examinado, por ejemplo un diente supernumerario.

Consideraciones Especiales.

- Un diente se considera erupcionado cuando cualquier porcién de la
superficie estuviese expuesta en la cavidad bucal y pueda ser
tocada con el explorador.

- Un diente se considera presente, aan cuando la corona estuviera
totalmente destruida, quedando solo las raices.

- Si un diente temporal estd retenido y su sucesor permanente esté
presente, se clasifica solo el permanente.

- El sistema excluye los terceros molares porque cuando se realiza
la encuesta a menores de 15 afios de edad raramente estén presente.

- Cuando hay duda entre: cariado y sano, clasificar como samo.

- Cuando hay duda entre: cariado y extraccién indicada, clasificar
como cariado.

- Cuando hay duda entre primero y segundo premolar, clasificar como
primer premolar.
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moteado del esmalte de los dientes por exceso en la ingesta

de fluoruros. Para su registro se utilizard los siguientes criterios del
indice de DEAN (27):

(1)CUESTIONABLE. -

MUY LEVE.-

* MODERADO.

* SEVERO.-

El esmalte presenta en su estructura la usual traslucides
semividriosa, La superficies es 1lisa, ©brillosa vy
generalmente con un color blanco cremoso.

El esmalte se presenta ligeramente anormal en relacién al
que presenta el esmalte sano, con un rango que va deade unos
pocos puntos blanco a manchas blancas ocasionales. Esta
clasificacién es usada en los casos en los cuales no se
Justifica un diagnéstico definitivo de la forma “més leve”
de fluorosis, ni una clasificacién de “normal”.

El esmalte contiene pequefias zonas opacas de color blanco
papel, irregularmente distribuidas sobre el diente pero no
involucran a més del 25% del total de la superficie
dentaria. Frecuentemente se incluye en esta clasificacién a
los dientes en los que se observa no més de 1 a 2 mm de
opacidad blanca, en el extremo de la cispide de los caninos,
premolares y segundos molares.

La zonas blancas opacas del esmalte involucran al menos al
25% pero menos del 50% de la superficie del diente.

En esta clasificacién el 50% o mds de la superficie del
diente estd afectada por la fluorosis. Las superficies del
esmalte que se han reducido pueden aparecer desgastadas.

Generalmente todo el esmalte estd afectado por la fluorosis.
El principal signo de diagnéstico de esta clasificacién es
un esmalte con excavaciones separadas y confluentes.

x Las manchas cafes pueden estar presentes en la clasificacién 3 y 4
pero no son un signo de diagnéatico.

ENJUAGATORIOS CON FLUOR.

Se registrard 1=SI, en los nifios que han participados en el programa de
enjuagatorios de fluor, durante por lo menos 6 afios. En casi contrario
se registrard 2=NO. MA- Es no aplicable cuando no reune las
caracteristicas anteriores, o cuando la informacién no se la considera

confiable.

ATENCION TNMEDIATA.

1=8I. Cuando el nifio requiere atencién urgente por dolor o infeccién.
2-NO, en caso contrario
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DISESO DE LA MUESTRA

La muestra para este estudio responde a un tipo de disefio bietépico
(municipios y escuelas), estratificado por edad y por cuotas segin lugar de
residencia urbana y rural y por conglomerados. Los conglomerados fueron
seleccionados tomando en cuenta los grupos de edad requeridos (6, 7, 8, 12 vy
15 afios de edad) segin los lineamientos establecidos por el Programa Regional
de Salud Oral de la OPS.

Utilizando el Programa Enter-Data del paquete estadistico Epi-info,
versién 6, se creb una base de datos, en el cual se incluyé las variables:
Provincia, Municipio y localidades especificando si son urbanos o rurales.
Ademés el nimero de la poblacién de 6, 7, 8, 12 y 15 afios de edad, de acuerdo
a las Proyecciones de la Poblacién por Grupos de Edad para 1997, elaborada por
la Oficina Nacional de Estadistica del Pais.

Para realizar el cédlculo de la muestra se tomb en consideracién los
siguientes aspectos:

1. La poblacién total de los grupos de edad seleccionados para el estudio
(6, 7, 8, 12 y 15 afios de edad), segin las proyecciones de la poblacién
antes mencionada.

2. La prevalencia de caries estimada en los tres grupos de edad: 6, 7, 8,
12 y 15 afios de edad, segin datos obtenidos de la Encuesta Nacional de
caries (Produccién de Conocimientos) 1982 realizado en eacolares del

pais.
Asi tenemos:
Prevalencia de caries en nifios de 6 a 15 aflos 95 ¥

Se asumi6é que la prevalencia de la caries, de acuerdo a estudios
anteriores, en términos generales es similar en todo el territorio
nacional, por lo que estas cifras se utilizaron como base para el
célculo de la muestra.

3. La muestra se calculd en el programa EPITABLE del paquete estadistico
epi-info versién 6. Para ello se tomaron en cuenta las siguientes
parémetros y restricciones muestrales: 5% de error absoluto, un efecto
de disefio muestral de 2 y un nivel de confianza del 95%. Se calculé una
muestra para cada grupo de edad. Los resultados fueron los siguientes:
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Grupos Universo Muestra + 10% Total
de edad Minima No Resp.
6 277.017 146 15 161
7 163.648 146 15 161
8 140.071 146 15 161
12 119.267 146 15 161
15 91.826 146 15 161
Total 730 75 805

El conglomerado de estudio de acuerdo a la concentracién poblacional y a
la prevalencia de caries, quedd conformado por 40 unidades de
observacién (nifios)

Se dividié el total de la muestra (805) para las (40) unidades de
observacién ( grupo de nifios) de las gque consta un conglomerado en
estudio, lo que nos dio como resultado un total de 20 conglomerados (de
40 nifios).

Grupo de Edad Muestra
6 afios 8
7 afios 8
8 afios 8
12 aflos 8
15 afios 8
40

Sin embargo, con el objeto de contar con un nimero adicional de nifios de
las 2zonas diagnosticadas previamente como de fluorosis, los
conglomerados quedaria como sigue:

20 conglomerados = 805
4 conglomerados (fluorosis) = 160
Total 24 conglomerados = 965

Muestra total = 965 nifios

A su vez los 20 conglomerados se distribuyeron en rurales y urbanos de
acuerdo a los porcentajes de distribucién de la poblacién en las dos
zonas respectivamente ( 60 ¥ urbana y 40 ¥ rural ), quedando repartidas
de la siguiente manera:
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Total Conglomerados: Urbanos Rurales Rurales Fluorosis
24 (12 ) (8) (4)

Cada conglomerado:
nifios: Ga. 7a. B8a. 12a. 15 a.

Hombres: 4 4 4 4 4
Mujeres: 4 4 4 4 4
8 8 8 8 8

| A continuacién se procedié a determinar las localidades tanto urbanas
como rurales de la muestra, de la siguiente manera:

Del total de Municipios que tiene Repiblica Dominicana, se sorted
aleatoreamente los 12 conglomerados urbanos y los 8 rurales. Luego se sumd
los 4 conglomerados de las comunidades que presentaban fluorosis.

Los conglomerados seleccionados fueron los siguientes :

ZONA URBANA ( 12 conglomerados)
= 485 nifios zona urbana
ZONA RURAL (8 conglomerados)
= 320 nifios zona rural
Z0MA RURAL CON FLUOROSIS
= 160 nifios zona rural
TOTAL= 965 NIfiOS
7. Para escoger finalmente a los nifios en cada Municipio, se confeccionaré
un listado de escuelas, las mismos que serén sorteadas, para la
recoleccién de la muestra.
S1 el nimero de nifios de la escuela sorteada es menor al conglomerado

(40) se tomard otra escuela de la misma localidad, de la cual se
sortearén los nifios hasta completar el conglomerado.
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6. PRESUPUESTO:
ESTUDIO CARIES DENTAL Y FLUOROSIS.

INSUMOS ODONTOLOGICOS

ARTIQULO CANTIDAD COSTO USS
Espejos bucales 100 320.00
Exploradores 100 240.00
Soddadspenéadnfibalante %0galones 40.00
Guantes 5 cajas 40.00
Maacarillas 200 80.00
Porta instrumental 200 160.00
Algodbén 10 40.00
Alcohol 10 litros 40.00
Gaza 5 rollos 50.00
Maletines para transportar

muestras 12 100.00
Gabachas 12 100.00
Botes plasticos para

muestras de agua 500 60.00
Toallas de mano 25 30.00
Baldes para escupir 50 40.00
Bolsas basura 100 10.00

MATERIAL E INSUMOS DE OFICINA

Papeleria, Gtiles de escritorio,

reproducciédn de fichas

odontolégicas e instructivos 1,130.00

EQUIPOS DE OFICINA
Computadora 1,800.00

Subtotal 4,600.00
CONTRATACION DE PERSONAL
Coordinador, tecnico estadistico, etc Subtotal 4.900.00
GASTOS DE MOVILIZACION
Viaticos, pasajes, combustible, etc Subtotal 10.500.00

TOTAL PRESUPUESTO USD$ 20.000
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SECRETAR!A DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y SISTENCIA SOCIAL

DEPARTAMENTO DE SALUD BUCAL

FORMULARIO SIMPLIFICADO DE LA OPS/OMS PARA SALUD ORAL

Escuels o Provincia: Municipio: Liceo:
Liceo ANO MES DIA No. DIi PACIENTE ORIG./DUPLICADO EXAMINADOR
S 11 _1_1 I_1 I_1_1

. INFORMACION GENERAL. DEL NINO

(A
Nosgjre:

3
»

EDAD EN ANOS: / _/_/ SEXO:/_/ 1=M2=F

CUANTAS VECES SE CEPILLA
LOS'DIENTES EN EL DIA?  /_/

0= No se cepilla

1= De vez en cuando
2= Una vez al dia
3= Mids de una vez

DATOS DE LOS PADRES

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE /__/
1= Anulfabeto '
2= Hasta Primaria

3= Hasta Secundaria

4= Técnica y Superior

OCUPACION DE LA MADRE: /__/
1= Empleados y/o Profesionales

2= Obrero o Artesano

3= Sector Informal

MAL OCLUSION /_/

0= Ninguna 1= Leve 2=Moderada,Scvera

9= NA.

PLACA BACTERIANA
16/17/55 |_/__1 36/31/75
112151 1_1_1 31/41/71
26/27/65 1 _|_| 46/47/85

/ _/ Total

ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDAD
DE TRATAMIENTO

55 54 55 52 51 61 62 63 64 65
171615141312 1121222324 252627
Estado

Tratamiento

85848382817172737475
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Estado

ESTADO DE LOS TRATAMIENTO

DIENTES RECOMENDADO
Dientes Dientes 0= Ninguno
Permanentes Temporales | 1= Tratamiento con sellante

2= Obtucién de una superf.

0= sano A 3= Obturacién de¢ dos o mis
I = Canado B superficies
2= Obturado y cariado  C | 4= Corona o retenedor de pucnie
3= Obturado y cariado D | 5= Prétesis

6= Endodoncia
7= Exodoncia
8= Necesidad de otro tipo de

4= Perdio por caries E
5= Perdido por otra causa -
6= Scllante,0 barniz F

9= No aplicable

Y N R S U N L S S S ) 7= Prétesis G tratamicnto
I 4414 44 14 d T 8= Diente no erupcionado - | 9= Especifique:
Tratamicnto 9= Diente excluido -
FLUOROSIS /_/ 0= Nonnal ENJUGATORIOS CON FLUOR: /_/
1= Cucslionable 1= 8i
e /1 2un 2= Muy leve 2= No
13 I_1_1 23 3= Leve 9= NA
14/15 1 _1_1 24/25 4= Modcrado ATENCION INMEDIATA: /_/
16 I_1_1 26 5= Severo 1= Si
. 2= No




ek



SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SALUD BUCAL

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DEL FORMULARIO (SIMPLIFICADO)
DE SALUD BUCAL DE LA OPS/OMS.

ESCUELA

O LICEO: Registrar el nombre de la Escuela o Liceo donde se realiza el examen.
PROVINCIA: Registrar el nombre de la Provincia

MUNICIPIO: Registrar ¢l nombre del Municipio donde se realiza el examen.

No. FICHA: No deber4 ser llenado por el examinador sino por el Estadistico

FECHA: Registrar el Dia, Mes y Ao en que se realiza el examen.

No. DE

PACIENTE: Numero del paciente que se ha examinado en la escuela

ORIGINAL O

DUPLICADO: Registrar ¢l #.1 cuando es original y el 2 cuando es duplicado.

EXAMINADOR:  Registrar ¢l nimero con el que se identifica cada cxaminador que
participa en el estudio:

1.- Dra. Flor Montes de Oca
2.-

I. INFORMACION GENERAL DEL NINO:
NOMBRE: Registrar el nombre y apellido del nifio (a) examinado

EDAD EN
ANOS: Registrar la cdad en aios cumplidos al momento del examen.



SEXO: Registrar el sexo del nifio: | = sexo masculino 2= sexo femenino.

CllJANTAS VECES SE CEPILLA LOS DIENTES EN EL DIA?
EN ESTA PREGUNTA SE REGISTRARA:

0= No se cepilla

1= De vez en cuando

2= Una vez al dfa

3= M4s de una vez al dia

TIPO DE LOCALIDAD:

Registrar 1a zona donde se encuentra la escuela, de acuerdo a la division hecha por censos
y estadisticas.

1= Urbano
2= Rural

II. DATOS DE LOS PADRES
NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

1= Analfabeto

2= Hasta primaria

3= Hasta secundara
4= Técnica y superior

OCUPACION DEL PADRE O RESPONSABLE ECONOMICO DE LA FAMILIA.

1= Empleados y profesionales
2= Qbrero y artesano

3= Sector informal

4= Trabajadores del Campo
5= Otros

III. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE SALUD BUCAL

A. MALOCLU- Registrar con el 0 las oclusiones normales, con
SIONES: el cédigo 1 las alteraciones leves en la oclusién ( MALPOSICIONES
DENTARIAS, MORDIDAS CRUZADA, ETC)y con el cédigo 2 las
‘oclusiones con alteraciones severas (CLASE 11 Y CLASE III).



C. ESTADO DE LOS DIENTES Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO

En este formulario, la dentici6n se encuentra dividida en maxilar superior y maxilar inferior.
En los casilleros ubicados en la parte SUPERIOR de cada maxilar, registramos el ESTADO
DE SALUD de la picza dentaria examinada (temporal o definitiva) con los cddigos
correspondientes. En los casilleros ubicados en la parte INFERIOR, registramos la
NECESIDAD DE TRATAMIENTO de cada pieza dentaria examinada (temporal o
definitiva) de acuerdo a los cédigos establecidos.

MAXILAR SUPLRIOR

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
1716 15 14 13 12 1121 222324252627

ESTADO T A A |

——— — — ——— — —— ——— — — —— — ————— —

MAXILAR INFERIOR

8584 838281 71727374775
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

ESTADO VA A

— — — — —— ——— —— — — — — — ———

TRATAMIENTO /_/ /[ | | I |1 {11 _1_1_1_1
1.  ESTADO DE LOS DIENTES

Para determinar si una pieza estd sana o cariada se debe mirar los criterios adaptados a los
de Radike

Para ¢l estado de salud de las piczas definitivas utilizamos cédigos con nimeros y para las
piezas temporales, los cédigos son letras.

Registramos el estado de salud de la pieza examinada en el cuadro correspondiente al nimero
de la ese diente (temporal o definitiva) con los siguientes codigos:



C. ESTADO DE LOS DIENTES Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO

En este formulario, la denticién se encuentra dividida en maxilar superior y maxilar inferior.
En los casilleros ubicados en la parte SUPERIOR de cada maxilar, registramos el ESTADO
DE SALUD de la pieza dentaria examinada (temporal o definitiva) con los cédigos
correspondientes. En los casilleros ubicados en la parte INFERIOR, registramos la
NECESIDAD DE TRATAMIENTO de cada pieza dentaria examinada (temporal o

definitiva) de acuerdo a los cddigos establecidos.

MAXILAR SUPERIOR

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

ESTADO VN A A B

MAXILAR INFERIOR

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

ESTADO T A |

1. © ESTADO DE LOS DIENTES

Para determinar si una pieza estd sana o cariada se debe mirar los criterios adaptados a los
as Rudike

Para ¢! estado de salud de las piczas definitivas utilizamos cdigos con nimeros y para las
piezas temporales, los cédigos son letras.

Registramos el estado de salud de la picza examinada en el cuadro correspondiente al nimero
de la ese diente (temporal o definitiva) con los siguientes cddigos:



DIENTES DEFINITIVOS: Dientes Temporales

0= Sana A= Sana

1 = Cariada B= Cariada

2= Obturada con carics C= Obturada con caries
3= Obturada, sin carics ' D= Obturada sin caries
4= Perdida por carics E= Perdida por caries
5= Perdida por otras causas -

6= Sellantes F= Sellantes

7= puente 0 corona especial G= Extraccién

8= Diente no erupcionado -
9= Diente excluido -

2. NECESIDAD DE TRATAMIENTO.

Para registrar las necesidades de tratamiento, anotamos en el cuadro correspondiente al
nimero de la pieza dentaria (lemporal 0 definitiva) que estamos examinando el cédigo

correspondiente:

TRATAMIENTO

0= ninguna
1= tratamiento para carices o sellantes
2= Una superficie por oblurarse

3= Dos 0 mds superficies por obturarse
4= Puente o coroni

5= Elementos de un puente

6= Proteccion pulpar

7= Extraccién

8= Necesila otro tralamiento

9= Especifique




D. FLUOROSIS (INDICE DE DEAN)

El exdmen se lo realizard examinando las caras vestibulares de los dientes : 11, 12, 13, 21,

22, 23.

Se registrard con los siguicnies cOdigos:

0= Normal

1= Cuestionable
2= Muy Leve
3= Leve

4= Moderado
5= Severa

9= NA.

Para medir la fluorosis dentaria, utilizamos los criterios del Indice de DEAN:

NORMAL. El esmalte presenta en su estructura la usual traslucides semividriosa,
La superficies es lisa, brillosa y generalmente con un color blanco
Cremoso.

CUESTIONANABLE El esmalte se presenta ligeramnete anormal en relacién al que

MUY LEVE.

LEVE

presenta el esmalte sano, con un rango que va desde unos
pocos puntos blanco a manchas blancas ocasionales. Esta
clasificacién es usada en los casos en los caules no se justifica
un diagndstico definitivo de la forma "mds leve" de fluorosis,

ni una clasificacion de “normal".

El esmalte contiene pequeiias zonas opacas de color blanco-
papel, irregularmente distribuidas sobre el diente pero no
involucran a m4s del 25% del total de la superficie dentaria.
Frecuentemente se incluye en esta clasificacion a los dientes en
los que se observa no mds de 1 a 2mm de opacidad blanca, en
el extremo de la ciispide de los caninos, premolares y segundos
molares.

La zonas blancas opacas del esmalte involucran al menos al
25% pero menos del 50% de la superficie del diente.

* MODERADO. En esta clasificacion el 50% o mds de la superficie del diente estd
afectada por la fluorosis. Las superficies del esmalte que se han
reducido pueden aparecer desgastadas.



* SEVERO. Generalmente todo el esmalte estd afectado por la fluorosis. El
principal signo de diagndstico de esta clasificacién es un esmalte con

escavaciones separadas y confluentes.

* Las manchas cafes pueden estar presentes en la clasificacién 3 y 4 pero no son un
signo de diagndstico. .

NA. SE REGISTRA COMO NO APLICABLE (NA) TODO NIiO QUE SERA
EXCLUIDO

E. ENJUAGATORIOS CON FLUOR.

En este casillero se registrard si el paciente (nifo) ha recibido o no enjuagatorios con flior(
dnivamente a los nifos de 12 y 15 aios), con los siguientes c6digos:

1=-Si ha rebibido enjuagatorios con flior en los Gltimos 6 anos
2 =0 ha recibido enjuagatorios con flior

OR\FM






