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Introduccion

Los dientes son tejidos altamente
mineralizados presentes en un gran
nimero de vertebrados y cumplen la
funcién basica de trituracion de los
alimentos. Cualquier alteracién durante
la formacion del esmalte genera
cambios permanentes, dejando “rastros”
0 “marcas”, debido a la pérdida de las
células formadoras: los ameloblastos.
La fluorosis dental es una
hipomineralizacién del esmalte
provocada por la ingesta de altas
concentraciones de fluoruro por un
periodo prolongado durante la fase de
mineralizacion de la pieza dentaria
(periodo pre-eruptivo).

Indistintamente, la terminologia se ha
asociado a criterios ligados al agente
causal (fluorosis del esmalte,
opacidades fluoradas), a la apariencia

sido realizado con fondos propios.

clinica (esmalte moteado, opacidades
difusas, decoloracion del esmalte, surcos y oquedades en esmalte), a la
histopatologia (hipoplasia, hipomineralizacion e hipocalcificaciéon, hipoplasia
adamantina por factores ambientales), a cambios posteruptivos (pérdida de
esmalte). Incluso el nombre de fluorosis fue cuestionado por Clarkson (1989) por
considerar que implica que el diagnostico de la condicidén ya estd hecho y que su
etiologia es por fldor?.

Distintos indices han sido propuestos para describir la apariencia clinica de la
fluorosis dental. Entre 1930 y 1940 H. Trendley Dean desarrollé un indice -conocido
como indice de Dean- para diagnosticar la severidad de una fluorosis infantil. Para
ello clasificd a los “individuos” en 5 categorias, dependiendo del grado de alteracion
del esmalte, basado en la identificacion de los 2 dientes mas afectados, dando
numeros ordinales crecientes a medida que aumentaba la gravedad de la alteracion
del esmalte?.

En 1978, Thylstrup y Fejerskov refirieron que el efecto del flior en los ameloblastos
puede manifestarse en la fase secretoria (disminucién de la produccién de matriz
organica, cambios en la composicion de la matriz, cambios en el mecanismo de
transporte de iones) y/o en la fase de maduraciéon (disminucién de la extraccion de
proteinas o agua). Los efectos del flior también pueden mostrar sus efectos en la
enucleacién y crecimiento de los cristales en todas las etapas de formacion del
esmalte y en la homeostasis del calcio generalmente con fluorosis dental como
consecuencia indirecta®. Estos autores propusieron un nuevo sistema de
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clasificacion conocido como indice TF, que se basa en los diferentes grados
histopatoldgicos propios de la fluorosis dental y en los cambios adamantinos que se
observan en la fluorosis dental; en la clasificacién original, se examinaron las
superficies bucal, oclusal y lingual.

En 1984, Horowitz y cols desarrollaron un indice de fluorosis basado en los aspectos
estéticos de la superficie dental, clasificando a los individuos en 8 categorias (indice
TSIF). Para los dientes anteriores se examinan las superficies vestibulares y
linguales o palatinas, y en los dientes posteriores, las superficies oclusales,
vestibulares y linguales o palatinas®.

En 1989, Pendrys desarrollé una nueva clasificacion basada en considerar el tiempo
de exposicion y el periodo en que el esmalte esta en riesgo. Lo denomind indice de
riesgo de fluorosis (IRF). Se basdé en que cada diente estad dividido en zonas que
corresponden a la edad en que comenzaron el desarrollo. Las areas de superficie
del esmalte que comienzan su formacion el primer afio de vida y las que comienzan
su formacion entre los 3 y los 6 afios son identificadas y codificadas por separado.
Los dientes permanentes son codificados en cuatro zonas desde el borde incisal y/u
oclusal hasta el margen gingival, excluyendo los terceros molares®. Este indice es
muy aplicado en estudios epidemioldgicos porque su disefio permite una
identificacion mas precisa de las asociaciones entre las exposiciones especificas por
edad al fldor y el desarrollo de la fluorosis dental, pero casi inaplicable en la
practica clinica®.

Ante la falta de wuna clasificacion de defectos del esmalte aceptada
internacionalmente y la confusion de los indices, la Federacion Dental Internacional
(FDI) propone el indice de desarrollo de defectos del esmalte (DDE)’. Las
expectativas con este indice eran proporcionar un sistema efectivo y facil de usar.
Lamentablemente el indice fue muy complicado para analizar e interpretar. Fue asi
que Clarkson y cols simplificaron la versién del indice DDE! -muy adaptados para
alcanzar los objetivos de sus propios estudios sobre el tema-, convencidos que este
indice debia ser utilizado de una manera flexible, dependiendo de los objetivos del
estudio®.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el grado de acuerdo entre los indices: Dean,
TF y TSIF en piezas dentarias permanentes para la identificacion de dientes con y
sin fluorosis.
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Material y métodos

Se utilizaron piezas dentarias de humanos adultos entre 18 y 70 afios, producto de
exodoncia por motivos de enfermedad periodontal u ortodoncia, quienes firmaron
un consentimiento informado, aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia con la Resolucién 117/010 CD.

Inicialmente las piezas dentarias fueron limpiadas con brochas, removiendo restos
organicos e inorganicos; se hizo un pulido en baja rotacién con brocha con una
pasta de piedra pdmez y agua y se lavaron con brocha y agua destilada. Segun su
anatomia fueron identificadas con dos digitos segun el sistema numérico de la
Federacion Dental Internacional (FDI). Se almacenaron en frascos etiquetados
(identificando pieza dentaria, grupo, edad y sexo) en una solucion de agua
destilada bajo refrigeracion hasta su evaluacion.

Para la evaluacion de las piezas dentarias en relacién a la morfologia de su superficie se
utilizaron lupas modelo KiboFlex (Kibo Vision®) con un aumento de 2.5X, que
permitieron una vision nitida en un campo visual de hasta 100 mm (minima profundidad
de campo: 325 mm, distancia de trabajo: 325-550 mm, maxima profundidad de campo:
550 mm) vy luz artificial. La opacidad se observd, en principio, sin secar. Luego se los
secd con una jeringa de aire durante 5 segundos.

Primero se ordenaron y evaluaron todas las piezas con el indice de Dean. Luego, en
el mismo orden, se evaluaron con el indice TF, y a posteriori, con el indice TSIF. La
asignacién de los distintos indices fue realizada por un mismo profesional (Y.T.). El
criterio para determinar la pertenencia a los grupos con/sin fluorosis se basé en
tomar el score mas grave de los tres indicesigura 1)-

INDICE DE THYLSTRUP Y FEJERSKOV

0. Esmalte normal

1. Esmalte dental normal, Bso, trashecido v cristaling, do por fnas bneas b 3 hort les, que siguen b wn de las
INDICE DE DEAN periquimatias v logran observarse en ¢l momento de secar el esmalve

0. Normal 2. Esmalte dental normal, Bso, trashucido v cristaing, acompadiade por pruesas Eneas blancas opacas horizontales, que siguen la conformaciin de
1. Coestionable las periqus con la presencia de blancos opacos dspersos sobre b superficie del

. 3, Esmalte dental normal, Bso, trashecido v cristalng, en las que se observan Eneas blancas opacas de mavor amplirod que se acentian enlas
E;;“:‘ct‘: [":".f:]q:"’.‘“-*t‘“‘“‘"'g“'“ I 20033 de las periquimatias, con manchones blancos epaces ¥ de color que varia del amarilo hasta o café, qoe se hallan dispersos sebrels
= e superficie del esmalte dando la caracteristica de veteado.

Lew 0% dela e del
"]. ]! e ERe 4. Toda la superficie extsbe una marcada epacidad parecida a un blanco tiza o gris, pudiendo estar acompadiada de betas y manchas de color,
desde amanllo hasta mamén, pudiendo aparecer partes desgastadas por atricion

A T T s, Swﬁc? total mente blanca opaca con pérdida de particulas ficiales d - edondos de menos de 2mm
e T T et &. Superficie total mente blanca epaca, con mayer cantidad de criveres, formando bandas horizontales de esmalve faltante.

dispersas, apariencia corroida). 7. Superficie total mente blanca opaca con pérdida de ba superficie & ke en aéreas imegulares disconts que se inicia en ¢l tercio mcisal u
ochrsal que abarca menos del $0%ede b superficie del esmake

8. Pérdida de ba superficie de esmalte que abarca un drea menor de 50%. El remanente de esmalte es blanco opaco.
9. Pérdida de ba superficie de esmalte que abarca un drea mayer de 50%. El remanente de esmalte es blanco opaco.

4. Moderada (toda la superficie del dente, con atricién, 3

INDICE DE SUPERFICIE TOTAL DE FLUOROSIS
0. Esmalte no muestra evidencia de fhoorosis

1. Esmalte muoestra evidencia de fluorosis en dreas conmoteado blanquecino que cubre menos de 13 de b superficie visble del esmake. Esta categoria inchaye b floorosts confinada a los bordes de las cispides
de los dentes posteriores.

2. Moteado blanquecine que cubre por lo menos 13 del total de la superficie visshle pero menos de 273,
3, Moteado blanquecino que cubre por lo menos 23 del total de la superficie visible

4. Esmalte muestra tincién conpntamente con cuakquiera de las otras formas de fhaorosis anteriores. La tincién se define como un drea de decoloracion definitva que poede oscllar entre tonos claros amarrén o
parde escumo.

5. Discreta perforaciin o punteado existe en el esmalte. Esta perforacitn o panteado se define como un defiecto fisico defido en ba superficie del esmalte conun piso ¢ fondo rugose con paredes mtactas. El drea
afectada umnalmente difiere en color con el esmake que le rodea.

6. Existe dscreto punteado v frecuencia del esmake intacta

7. El pumteado o perforado es contimuo. Pueden haberse perdido grandes dreas de esmalte yla anatomda alterada. Una mancha marrén oscura estd presente

Figura 1.-
Indices propuestos para diagnosticar fluorosis dental y su severidad
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Se excluyeron piezas dentarias que presentaron
solucion de continuidad, lesiones cariosas cavitadas o
no cavitadas, grietas y/u otros defectos
estructurales. Se incluyeron 24 piezas dentarias del
sector anterosuperior (1), anteroinferior (8), superior
derecho (4), superior izquierdo (3), inferior derecho
(5) e inferior izquierdo (3); todas las piezas incluidas
fueron radiografiadas y fotografiadas.

En el analisis estadistico, la concordancia de los 3
indices de fluorosis considerados se estimd con el
indice Kappa de Cohen (k) (crudo y ponderado) para
las relaciones Dean-TF, Dean-TSIF y TF-TSIF. Para
interpretar el significado cualitativo del valor k, se
utilizé el grado de acuerdo propuesto por Landis y
Koch (L'K)Q(Figura 2).

Resultados

grado de acuerdo

sin acuerdo

lewe

bajo

moderado
bueno

muy bueno

Figura 2.-

Calificacion de Landis y Koch sobre
el grado de acuerdo entre dos
indices medidos segun el valor
absoluto del indice kappa de

Cohen (* en valor absoluto)

Fuente: Landis J, Koch G. The measurement
of observer agreement for categorical data.
Biometrics 1977;133:159-74

Se diagnosticaron clinicamente 12 dientes con fluorosis y 12 sin fluorosis. Las 24
muestras incluidas correspondieron a 14 hombres y 10 mujeres, que promediaron
los 46.7 + 3.6 afos (+ ESM), mediana: 51.5 afios (rango: 18 - 70 afios). Los
grupos fueron comparables en términos de edad, sexo y cuadrante de pertenencia

de las muestras incluidas rapys 1)-

Sin Fluorosis
(n= 12 piezas dentarias)

Con fluorosis
(n= 12 piezas dentarias)
Sexo del paciente
Masculino
Femenino

Edad del paciente (afios)
Promedio £ DS
Mediana (rango)

43.58+13.042
41.5(26-60)

49.83+21.43
57.5(18-70)

Sextante de pertenencia
antero-superior (1)
antero-inferior (8)
superior derecho (4)
superiorizquierdo (3)
inferior derecho (5)
inferior izquierdo (3)

Tabla 1.-
Comparacion de los
grupos evaluados
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La Figura 3 muestra la distribucién de los 3 indices en el grupo con fluorosis. Todas
las piezas sin fluorosis fueron categorizadas con 0 en los tres indices.

Indice de Dean

Indice de Thylstrup y Fejerskov (TF)

Indice de superficie total de fluorosis
(TSIF)

Dean 5 -l.
oo+ | -
o> I+

Dean2 0

Deanl 0

Dean 0 -1

Figura 3.-
Puntuacion de la severidad de la fluorosis asignada por los tres indices

Ponderando por sus respectivas categorias, los respectivos indices evidenciaron un
muy buen nivel de concordancia en sus diagndsticos; k= 0.865, 0.863 y 0.926 para
Dean-TF, Dean-TSIF y TF-TSIF, (L-K: acuerdo muy bueno). Ajustando por el
diagndstico clinico, en el grupo con fluorosis, los respectivos indices evidenciaron un
nivel de concordancia en sus diagndsticos de moderado a bueno; k= 0.588, 0.596 y
0.798 para Dean-TF, Dean-TSIF y TF-TSIF, (L-K: acuerdo moderado a bueno) (rapsas 2).

Dean - TF Dean - TSIF TF - TSIF

[ Concordancia entre los indices

Con Fluorosis 0.564 (moderado)

(n=12 piezas)

k sin ponderar
k ponderado

0.208 (bajo)
0.588 (moderado)

0.308 (bajo)
0.596 (moderado)

0.798 (bueno)

Total piezas
(n=24)

Tabla 2.-

k sin ponderar
k ponderado

0.546 (moderado)

0.865 (muy bueno)

0.609 (bueno)
0.863 (muy bueno)

Concordancia entre los tres indices de fluorosis en piezas dentarias

Entre paréntesis, el grado de acuerdo segun calificacion de Landis y Koch
k ponderado: considerando el nimero de muestras en las categorias de cada indice

0.793 (bueno)
0.926 (muy bueno)
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Discusion

Fluorosis dental, fluorosis del esmalte, esmalte moteado, opacidad fluorada,
hipomineralizaciones generalizadas. Los términos utilizados para describir
alteraciones en el desarrollo del esmalte han sido variados.

Sin embargo, como en cualquier diagndstico clinico surge primero la observacion de
la estructura, en este caso, el cambio de color del esmalte debido a una opacidad,
definida como “una propiedad 6ptica de un material que no deja pasar luz en
proporcion apreciable”®. Segun Ricardo Luis Macchi (2007), la opacidad “esta
dentro de las propiedades que ve el ojo humano, asi como la transparencia y la
translucidez. Es decir, entonces, que un cuerpo puede verse opaco por dos razones:
en el primer caso, por ser capaz de absorber la energia luminosa, y en el segundo,
por presentar en el recorrido, a través de su estructura, suficientes variaciones para
gue la refraccién sea completa y el haz nunca llegue a atravesar el cuerpo
completamente”!,

Por otra parte, la severidad del dafio que sufre el esmalte se cuantifica en razén de
la proporcién de la corona afectada y esto estd en relacion a la cantidad total de
flior consumido de todas las fuentes durante el periodo critico del desarrollo
dental'?. Debido a que la gravedad de la fluorosis dental depende en forma directa
de la edad de la que comienza, de la duracidon y terminacién del proceso de
mineralizacién del esmalte y de la edad a la que los dientes hacen erupcién, cuanto
tanto mas tardia sea la erupcién dental, mayor serd la severidad de la
manifestacion hipoplasica del esmalte!®. Ademéas de estos factores, y como bien
refiere Gomez de Ferraris (2009) hay que tener en cuenta que lo que afecta es la
cantidad total de fluoruro consumida de todas las fuentes durante el periodo critico
del desarrollo dental'*.

En el siglo XX, varios indices como los mencionados se usaron para medir la
fluorosis dental. En el siglo XXI, el uso de fotografias clinicas para medir fluorosis
dental comenzé a utilizarse; las fotos tienen el beneficio de tomarse durante el
examen fisico y asignar el puntaje mucho después, se pueden archivar, evaluar los
cambios en el tiempo y asignar el score por multiples examinadores; la evaluacion
y puntaje de fluorosis con las fotografias a distancia mejora el entrenamiento y la
formacion de los evaluadores. En 2005, Vieira y cols propusieron una escala visual
analoga para medir la fluorosis dental’>. En 2006, Pretty y cols presentaron la
evaluacién cuantitativa con luz fluorescente!® y en 2012 mejoraron la evaluacién
con luz blanca fluorescente y polarizada®’.

En este trabajo, el diagndstico de fluorosis se arribd a través de los tres indices:
Dean, TF y TSIF.

Originalmente, el indice Dean utilizaba luz natural y los dientes se examinaban
himedos; el indice TF realizaba profilaxis previa, el examen se realizaba con luz natural
y secaba los dientes durante un minuto; y el indice TSIF utilizaba luz artificial para
examinar los dientes himedos. En este trabajo se utilizaron piezas limpias y secas y
luego observadas con lupa y luz artificial para la indexacion.
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En el indice TSIF se mencionan los tercios de las superficies dentarias; esa mencion fue
de gran ayuda para clasificar con los indices, no asi las cimas de las clspides de las
piezas posteriores debido al desgaste cuspideo; por esto, es un dato muy importante
conocer si los dientes a evaluar son piezas en vias de erupcion o estan recién
erupcionados o son de adultos mayores. Ademas, para una mayor aproximacion al
diagndstico de fluorosis se debe conocer el lugar de residencia de la persona, por lo
menos hasta los 10 afios de edad, y si la zona pertenece a aguas fluoradas. En este
trabajo, todos los individuos incluidos refirieron haber vivido la primera década de su
vida en areas geograficas con flior en las aguas de consumo. Todas las piezas dentarias
estudiadas pertenecian a mayores de 18 afos (por ello es que las piezas dentarias
seleccionadas presentaban cierto grado de desgaste).

Hay que recordar que todos estos indices tienen un basamento clinico, y la
clasificacion de cualquiera de ellos, es subjetiva y fuertemente dependiente del
evaluador. Futuras investigaciones deberian orientarse a considerar la informacion
gue proveen ambos métodos mas modernos -fotografias y microscopia electrénica-
para diagnosticar la fluorosis y su severidad. Lamentablemente, son métodos que
aln no son considerados gold standard para este tipo de evaluaciones.

El indice de Dean ha sido criticado porque la unidad de analisis es la persona y no el
diente, porque tiene una baja sensibilidad, particularmente en los casos de fluorosis
severa y por la forma como se resumen y reportan los datos. Las cinco categorias
Dean se basan enteramente en la interpretacion de los aspectos clinicos de la
fluorosis dental y a veces éstos no son muy explicitos. Sin embargo, el uso continuo
de este indice por mas de 80 afios es testimonio de su simplicidad y utilidad.

El indice TSIF posee criterios diagndsticos mas claros que el de Dean y provee un
analisis basado en analisis clinicos estéticos.

El indice TF estd ligado fuertemente a los cambios histolégicos que ocurren en la
fluorosis dental y a las concentraciones de flior en el esmalte; por lo tanto, su
validez biolégica es mas sensible que los dos anteriores, pero algunos
investigadores consideran que los criterios de examen son dificiles de aplicar en
estudios de campo, posee muchas categorias y algunas no son de relevancia
epidemioldgica’®.

En este trabajo, los tres indices fueron igualmente efectivos para determinar la
presencia de esmalte con fluorosis y para la ausencia de fluorosis. Los tres indices
categorizaron con 0 a todas las piezas dentarias sin fluorosis. En las restantes
piezas, ponderando por los niveles de fluorosis detectados, los tres indices tuvieron
entre si un muy buen acuerdo para el diagndstico (k: 0.865, 0.863 y 0.926 para
Dean-TF, Dean-TSIF y TF-TSIF, respectivamente).

La eleccion de uno de estos tres indices depende en gran medida del propdsito del
estudio. Las investigaciones con estos indices necesitan continuar ahora sobre la
validez de estos indices, particularmente para fluorosis leve. La utilizacion de la
microscopia electrénica permite analizar con un rigor superlativo tanto los
parametros funcionales y de gravedad de la fluorosis, como también -y no menos
importantes- las caracteristicas topograficas del esmalte'®.
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Conclusion

2 Los indices Dean, TF y TSIF mostraron un muy buen acuerdo entre si para
el diagnostico de fluorosis dental.

2 Los tres indices tienen un basamento clinico, y su respectiva clasificacion es
fuertemente dependiente del evaluador.

© Futuras investigaciones deberian considerar utilizar las fotografias y/o
microscopia electronica para diagnosticar la fluorosis y su severidad, pero
estos métodos diagndsticos aln no son considerados gold standard para
este tipo de evaluaciones.
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