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Durante afios la naturaleza de ia practica odoniolégica he mejorade &n todos los
aspactos, ia slaboracién de programas educalives, preventivos v curalives son
faf:tmes gue han influigo en e saiud bucal de @ pobiacidn. Por oira parte 1z

aparicién de @a‘ﬁ:@a@gims cucodeniales v ia manera de prevenir Y ool trelar dichas
glieraciones son cada ves mas imporiantes. Tal es ¢l casc de la flucrosis dental.
Perg para p@dmw ~ablar de la § %@"@S is es imporiante mencicnar gue el fidor ocupa
en &l @fgamsr‘m humano el 13° lugar en abundancia, v a peser de su baja
concentracion, aigunos auloras afirman gue debe considerarse como elemento
esencial para la vida. Comoe ya es sabido, el Ator ha representade un papsl muy
importante en la disminucidn de la incidenciz de czries dental, que es
consigerada como une de los mayores preblemas de salud pablica en el mundo v
en México. Por lo gue se han implementado medidas de prevencién masivas
come la flucracién de las aguas que consumen algunas poblaciones v que han
dado como resultado reportes en la disminucién d@ caries dental, pere es de vital
importancia el saber aplicar y controlar estas acciones, ya gue el abuso de estas
medidas, nos puede frazer como consecuencia fluorosis dental, gus es un
padecimiento producido por la ingestién de  cantidedes altas de fldor
principalmente en &l agua de consumo v preparacién de alimentos, durante eﬂ
pericdo de formacidn de ios dientes, provocando iesionas mewersa@@e@ en &l
tejido dentario. Por ofra parle iambién exisien clerios slimentos de origen animal
y vegetal, as! come una gran cantidad de fuentes que potencializan (& ﬂum@s is
dental dentro de ias gue se @m@u@mmm, %ama va mencionads, la leche, sal, los
cereales, pastas dentales etc. La presencia de fior en @ cuer no human@ es de
ap? @xm@@m“em@ 2.6 g. la saliva contiene flGior en una proporcidn de 0.01 a 0.08
ppmi. En al plasma esta cifra es de 0.01 2 0.02 ppm. Los factores qus afsctan la
ratencién del fider se relacionan con parémetros bioldgicos muy concretos como
son: La edad v la digta,
E! fitior que no se fjg al esquelslo, los dientes o ios iejidos blandos es eliminado
principaimente por la orina, por la materia fecal & inclugo por el sudor v ia saliva.
ran idad 88 una ubstancia tdxica v su ingeslion en grande
norciones pueds I sa@u de signos v sinlomas que incluso provoguen Ew
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en el medio ambiente bucal, pere con ) mges tion de alias desis de "Eu@r 88

estapilizacién de ios mingraies dsi esmails

nduce a anormelidadses como a Aucrosis, la cusl 82 define como ung alieracién
de o3 ielidos durcs del diente debido al consumo elevado de flucrures duranie a
formacidn de los organos ”‘fﬁms Lz flucrosis es un indicador sensitive de que
los dientes en desarrolio han sido expuestos a un exceso de fdor.

Existen mu Lipies clasificeciones de la flucrosis, snirs las gue se deslaca la
primera realizada v presentads por Dean en 1933 v &8 lomade como dase por
sus estudics ya que esta alteracidn ha sido @bsewada an una gran canlidad de
los nifios con diferentes grados de severidad; por io que &3 importanie realizar un
estudic epidemiolégico que determine la prevalencia de flucrosis dental v
detectar los factores de riesge, para poder disefiar programas de prevencidn vy
control de esta patclogia en los escolares dg las primarias, “Lazare Cardenas” v
“Gustavo Diaz Ordaz’, que se encueniran ubicadas en Cd. Nezshualcdyoll, las
cuzles tienen caracteristicas similares v en su mayoriz forman parie de la
poblacién que acude a tratamiento dental en la Especializacion en Estomatologia
en Atencién Primaria, con lo cual se proporcionaré una solucién & los problemas
detectados en ellos.

Es imporiante mencionar gue se han publicads investigacionas de varias paries
dei mundo v se ha cbservado que ia flucrosis dental se esia observando con
mayor frecuencia, aun en lugares donde la flucruracion de las aguas esia en
conceniraciones éptimas, por tal motive segin lo observade en nuesira poblacion
y no existiendo asiudio algunc f@amzamm ¢l siguiente, con el objstivo de saber
cual es la prevelenciz de flucrosis dental, v los posibies faclores de riesgo que
estén provocando dicha paiologia.
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£l fidor, cuyo simbolo quimico es F, fue aislado por Moisson en 1888 as un
elemenio del grupe de los haldgencs. Ocupa e“ numero nusve an lz tabia
periddica de os elementos; su peso atdmice es 18 y se caracteriza por su gran
elecironegatividad, o que da itugar a su conocida gran reaciividad. Ei
descubrimiento de! filor se debe a Marggrafl (1788) y sobre todo, al farmaceéutico
sueco Scheele en 1771, pero fue, como va se ha diche, & profesor de Paris,
Moisson, quien logrd liberar ef fider gasessc. En estado puro fiene el aspecio da
un gas débilmenie amarilio, con una gran tendencia 2 las combinaciones con
owres elementos. Su solusilidad en &l agua es muy afta v su combinacidn natural
mas importante es el fluorure céleico, también denominado espatofliicr o
fluerita (CUENCA Y ECHEVERRIA, 1995).

El fluor es un elemenic abundanie en la naturaleza. Las aguas de suminisiro en
varios paises muestran niveles inferiores a los 0.5 ppm v en & 50% de las
poblaciones las concentraciones de fider en agua potable estan por debajo de
1.0 partes por millén (ppm) (CUENCA Y ECHEVERRIA of o/, 1985).
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Lz presencia de flucruros en el reing
anterior, en funcidn de las caracieristicas del susio
determina su consiante presencia en los seres vivos, generaimente en *p queﬁas
cantidades. Bdsten, no obsiante, algunas excepciones, en iasg cuales la canticad
de flior es mgmacai iva: & ié contiens 173 ppm de fidor sobre su peso neto en
materia sece; las espinacas contienen 3.8 ppm; &l tomats, 41 ppm; los ijcles, 219
ppmy; las lentejas, 18 ppm; las papas, 3 ppm; cierics cereales, aproximadamenie
7 ppm; v frutas como la cereza, 8 ppm. También su presencia en los organismos
yivos del reine animal es variable, asi, en sus igjides vivos aparscen
concentraciones determinadas por ef tipo de dieta v por el contenido en ef fder
del agua potable qus foman des*acmm el nigado v el rifidn de cordero, con 0.3
mpm de Ador. Ta’"’m en los pesczdos como la sarding o &l saimdn sm ricos en
floer; sin embar CONSUMS de éSu@@ ne permie un ap@*c: suficients de fiGor
pare & Ao @re : miayor conceniracién se localize en ia pisl v
ing cartlianonz d nie ecn consumidos (€ E
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Para el ser humango, la sbundancie de esie elementc en la naturalezz hace
imposidie elaborar diela exema de é&l; sin embarge, las fuentes mencicnadas

rarg aportan el fucrurs suficienie para gque éste acide
previniende ia caries. Cada uno de noscires consume diariamenie una cantidad
rminima de flior que depende menos del contenido en los aiimenios gue de la
conceniracion en e agua utilizads come bebide o para cocinar. La concentracién
dplimna de fidor en el agua potable se sitla enire 0.7 v 1.2 ppm (CUENGCA, MANAL Y
SERRA, 1997). Tasas ligeramenie més elevadas podrian mejorar su efeciividad sn
ia reduccion de caries, pero no se aconseian debide 2 ls posibilidad de producir
fluorosis dental. Este rango de conceniracidn tiene en cuenia las variaciones
climaticas, ya que ef consumo anual de agua esta relacionads con la temperatura
media anual de la regién, de manera que en zonas donde la femperatura media
es alta se recomendarian concentraciones préximas al valor inferior (0.7 ORI, v
viceversa. En los abastecimientos que funcionan actualmente en nuesiro pals,
las concentraciones oscilar entre 0.7 v 0.9 ppm. Los compuesios guimicos
utiizados para la fluoracidn del agua son e fluorurc de sodio, &l
nexaflucrosilicato v el dcide hexaflucrosilicico (CUENCA, MANAU Y SERRA of al.,
1991). Oflro aspeclo que se debe considerar es &l tamafio de s noblacién en la
que se va a apiicar ssta medida, ya que la aita inversién en &l squipo inicial
necesario y ios gastos de mantsnimiente no hacen recomendable su uiilizacién,
en poblaciones con menos de 50.000 habiizntes nues serlz incosteable (CUENGCA,
MANAU Y SERRA af al, 1991).

En cuanio a su presencia en nuesiro organisme ocupa & 13° lugar en orden de
abundancia y, a pesar de su baja conceniracién, alguncs autores afirman que &l
fldor debe considerarse como elementc esencial para Iz vidz. La candidad total de
fider que existe en el cuerpo humans es de aproximadamente 2.8 g. Como cifras
tentativas de la distribucién de la concentracién de fidor en los fAuidos del cuerpo,
en los tefidos blandos y en las estructuras mineralizadas, v haclendo hincapié en
estas Ulimas, donde se produce fundamentalmentie la deposicidn de for,
damice las siguientes:

o Enhussos 500 ppm (huescs fetales: 20 ppm)

o Carilage 30 ppm

o pienies:
Esmalts 100 pom
Dentine 300 ppm
Cementc 1000 zom
Pulpa 6&8C ppm
Place bacteriana &7  Dpm
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liva contiene Fldor en una pmp@rc;éﬂ @e 0.01 & 0.05 pom. Bentro de
irc organismo exasi’e ung gran af N‘Mi@.@s c E @@sar de gue 4sie pusds
ILCirse & nuesiro organismo por vi & aspiracion de poivo o
rocedentas de srupcionss w@Ecaﬂ ICES © c" secm@s indusirizies, a2 viz de
i6n puimonar es muy poco frecuente v de escase importancia. La Hﬂmp al
wi "'e ncerporacidén del fidor al crganisme humanc &s la digestive. Los fluorures
se¢ abscrben rapideamente en @ mucosa digestiva del intestino @ﬁ“gad@ Y del
Mago, por un simple fandmanc de difusidn gque puede verse eniorpecideo | ot
p esencia de alimentos con cierto contenido en calcio, aluminic ¢ magnesio
Miemms gue el fidor contenido en el agua potable se absorbe casi totalments
(95-97%;), la ‘leche fiuorada no permite una tasa de absorcién en clevaga
(80-70%), debide a que ésta se coagula en ef estémage haciendo més lenia la
difusion a través de la2 mucosa digestiva. En ausencia de =stos inconvenientes,
ia absorcidn es tan répida que, a ios 30 minutos, &l 50% del fdor ingerido va se
encuenira en el plasma, alcanzéndoss las meyores concentraciones dentrs de la
primera hora y recuperando los valores normales (0.01 a 0.02 ppm de fldor en
plasma) en unas ocho horas. El fidor presente en ef plasma se difunde
répidaments y se diluye en ¢l luide exdracsivler accedisndo a fodos Ios tejidos v
fiiandose especificamente en los tejidos celcificados, por los que tiens
mayor afinidad (CUENCA, MANAL ¥ SERRA ef o/, 1991; CUENCA Y ECHEVERRIA et &/, 1295).
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as! ia totalidad del filior que queda retenido en el organismo o hace en &l hueso
en H@s aé@m@s si bien la cantidad de fidor acumulado en éslos depends de iz
cantidad ingeride, la duracidn de la exposicién, &l grado de mineralizacidn de fos
igjidos duros v ia edad del indiviguo.
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Los factores que afectan Ja retencidn del fider se rmelacionan con
parémeires Dbiolégicos muy concretos, gue se van a sistematizar &
w@ntﬂma@a@m

Lg edad e sin duda un factor Emitante que va a generar barreras & la deposicidn
del fGor en hussos v dientes; suncue puede varar en funcidn de mktiples
uﬂTuuﬂS?’mC@S, nuesos y di em@s 38 Ven a feciados en su capacidac de v@@’i@.@gﬁm
de fAucruros con la egad, por io gue se puece r@ns gue exisien facioras
miladores de @ deposicién con l@, @v@luc &n croncidgice de 08 seres
RUMAanos (CUENCA, MANAU Y SERRA ef &f, 1991).
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La dliefs es un factor a tenar muy en cuenie, ya que i@ ingestion de compuestcs
fluorados coma &l Flucrure de Sodio (NaF), muy solubles, conduce & una
compieia absorf@'m mieniras cue compuesics con bajas solwbilidades, como
FzEduE‘dT@ de Calcias (F2Ca), Flucruro de Magnasio @-Qamg) v Fluorurs de Aluminio

{(F3ADL, son a@w*@ﬂdm incompletemenie. Se ha demosirado gus tadistas de Na
@madas CONn un vase de eche ¢ un desayuno rico en caicio disminuye iz
absorcidn entre 80% v 70% (CUENCA, MANAU ¥ SERRA & 2/, 1991).

Han sido descritas también aumento de l2 conceniracion de fUor en alleraciones
de cierios procesos fisiopatotdgicos, como el raguitismo, [a diabsetes vy en casos
de enfermos renales.

En Iz leche materng las concentracionas de fidor son muy poco importantes (0.2
ppm), incluse en el caso de que ia madre ingiera compuestos fuorados. tstudios
realizados en madres lactantes han demostrade que existe una fransferancis

limitada de fiGor desde ¢! plasma a la leche materna (CUENCA, MANAL Y SERRA of &/,
1901},

La placenta ha sido considerada en slgunos estudios como unz barrera gus
impide el pase de fitor al fele, mientras que ofras veces se le ha atribuido &l
panal de una memorana reguladora de las conceniraciones felales de aste ion,
especialments cuando el nivel det fidor del plasme de la madre se incrementa
sUbitarnania (CUENCA ¥ ECHEVERRIA ef 2/, 1895 1. En la acluaiidad es posible afirmar
qu@ las concentraciones de fidor s la sangre del corddn umbilica! corresponden
2l 78% de las mm@rimcmes en la Saf&g”@ maxema el flor que pasa &l falc a8
rapidamente captado por los huescs y dientes en procssce de
calcificacion f\@u@schw ECHEVERRIA of a1, 1985).

Estudios més recienies come el de Duxbury v :
momenio 3:” placeniz se comporie comC Une Darrers v gu
ung relacién direciz ernire lzs concentracicnes del filior en @l susrc de g m
del faic (CUENCA, HANAL Y SERRA af af, 1891).
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El fivor que no ee fija al esquslelo, ios dientes o los igjidos blandos es eliminado
principalmente por la orina v, de f@rm@ renocs Wp@mnw, por la materia fecal e
incluso, en peguefas cantidades por @ sudor o la salive. La yorecidén por via
rengl pcmiﬁe kaﬂlm le eliminacidn del exceso de fidor que se ingiere a @mrn@ ﬂomn
dei precedente de ics procesos de remodeiacién 4sea presefmfr@s a lo largo d
ioda ia vida. Las conceniraciones que se registran en ia orina @epemeﬂ
pringi paamenﬁe de las cantidades vigentes en &l agua potable v de la edad del
individug, si bien la exigtencia de alieraciones que cursen con insuficiencia renal,
sobre fodo los procesos que modifiguen lz filtracién giomerular, pueden alierar
sensiblemente el proceso de eliminacién. La excrecién renal se realiza de una
forma relativamente rapida, va que una tercera parie del fldor absorbide se
ancuenira en la orina g las 3 6 4 horas, eliminandcse cas! iotalments 2 las 12
horas (CUENCA Y ECHEVERRIA ef &/, 19985).

En un exdenso estudio realizado por McClure v Kinser sobre ia excrecién uri maﬂa
de fluor, se concluyd que existia una relacion @aa’@uﬁa gnire el idorenlaorinave

contenido en el agua de abastecimiento plblico v la diela (CUENCA, MANAU Y SEQRA
stal, 1991).

Mo se pueden omilr algunos factores cue van & infiuir de una manera
determinanie en 1a excrecién uringriz del ion fluor, tales como fa canfidad r@raﬂ
ingerids, la edad, las axposiciones pﬁ*@vﬁ’as 2 los fluoruros, ef estado funcional
renai, la caniidad de orina excretada v &l pH (CUENCA, MANAU Y SERRA ef af, 1891).

El egquiiibrio entre & lon fbor (F-) v el acideo fluornidrico {FH) depende del pri.
Cuande el ‘ﬂwd@ tubul aL fene un ;Qr’ﬂ Daju sl F- se convierie en FH,
inversamente, s el fluido wbular aumenta el pH, se encusntra cantidad de ﬂm
erﬂ forma @m.,a Emr@ 1@8 1'&@‘3:@&3 gue pue len modificar el pk urinario, hay gue

onsgiderer &l gﬂ an trascendente comg la disle, va que una disla vagsetariana
in C”‘ menta el pH en mayer magniiud gue una diglg ricg en came (CUENCA, MANAU
¥ SERRA efef, 1991}

"‘:‘1 (
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£l fgor giiminade por las heces corresponds 2 ung ‘eeq;:reﬁﬂ fraccion (10 a 18%)
l?" r
t :i

del Ador | ngem@ gue no ha @@dm@ ser ghsorbida p iastém dada su forma
inscluble. La eliminacitn por el suder es muy pequefia y esté someiida 2 grandes
variaciones en funcidn del clima v las condiciones mdmrduaﬂes; oor lo gue no se;
considera en nuestro medic. En ia safiva las conceniracionas se siitan an un
30% por debaje de las concentracicnes plasméticas, registrands @scas*‘s
oscilaciones que son répidaments neuiralizedas, incluso después de la ingesta
de swﬂemem‘m@s dietelicos importanies, de ahi que se conceda escaso valor a s
papel como via de excrecién del flor (CUENCA Y ECHEVERRIA ef 2/, 1985),

ACCICONES SISTEMICA Y TOPICA DEL FLOOR

En ia corona de los dientes, la concentracién de Ador s muy alta en la superficis
del esmalte, disminuyendo progresivamente conforme nos acercames a la unién
ameicdentinania. La denting de ia unidn contiene de 3 a2 4 veces mas fucruro que
¢l esmalte configue. L2 dentina de la corona més cercana 2 la pulpa muesira un
marcade aumento en su concentracidn de fidlor con la edad, mientras que &
resto no presenta cambio alguno. En la rafz dental lz cantidad de flusruro del
cemento es alta, disminuye a un minimo en la mitad def espesor de ia dentina
redicular y aumenta de nuevo cerca de la pulpa hasta un nivel que se iguala con
e del cemenic (CUENCA, MANAU ¥ SERRA et 2/, 1891; CUENGA Y ECHEVERRIA of af, 1005).

Duranie la formacién del diente, parte del Ador presents an los Auidos tsulares se
incorpora & la estructura cristaling @Zei gsmalie v de iugar e la formac @rn de
flucrapatita (FAP) y fluorhidroxdapatita (FHAP) en peguefias cantidades. £sfe es
&f fundamenio de le leorfe sobre la accidn sistémica del fidor. Se ha supuesio
que ssta incorporacién de fidor al esmalie daria lugar a una E’ﬁmccs@ﬂ en su

sclubllidad que persistiria durante tode la vida. Aunque es cierto gue la FAP es

menos soluble que la FHAP, la concentracidn en fidor de la FAP :trwa g3 Cde

38 00 p m, mieniras que la conceniracién de fldor en la s,.apen cie def esmalie

liega como midxdime & £.000 pem, v descle *me apidamenis hacie &l interior; por

gllo, el mecanismo de accidén sistémica del MWor explicariz, sdlo en parle, la

regduccion de caries cue e observa en las é: reas con ﬂu@rz cidn de las aguss
RIS, 19

(MATZ, Mc DOMNALD Y STOQ”(EV 1993; CHRISTEN Y HARRIS, 1891 ),.




For o que respecia & la accidn idpica del fidor, su efecio s diferenie si ésie se
administra en dosis altas (geles de aplicacidn profesional) o bajas vy continuas
(lGor en el agua de bebida, colutorics, dentifricos). Cuando se adminisira en
dosis slevadas, se pr@du@@ una gran abscrcoidn de ﬂv’mr en las zonas
Msm'neraiizadas, debido & ia gra madaﬂ de éstas con &l fidor. Esic resulis de
una precipitacion acsierada en ia swemce de iz lesidn que @apha ga’"an cantidag
de iones calcic v fosfato libres del interior del esmalte, con fo cuzl iz

remineralizacion de la capa profunda de la lesidn gueda dismmu ide. (KaTZ, Me
DONALD Y STOOKEY ef &/, 1993; CHRISTEN Y HARRIS, efal, 1981).

Sin embarge, cuando & fior esiz presenie de forma coniinua en cantidades
menores, ios iones de Ca forman fosfatc v puedan difundirio haciz el interior de Ia
lesitn precipitando ia FAP y FHAP. El fiier 2 baja conceniracidon reacciona con el
esmaite reemplazando iones OH- de la HAR, segin la reaccidn siguients:

CaolPOgOMz B B v CanelPOucOHE + ON-

Por ofrz parte, cuando el esmalie estd expuesio a concentraciones elevadas de
fer, se producs una captacién temporal de éste seglin iz sigulents reaccidn:

Can{P0:}e{OH)2,+20 F~ - <> 10CaF: =+ B(EC)— + 2({OH)-

Esta resulta en la formacién de un depdsiic de fluorure célcico scbre la supsrficie
del esmalte, que aumenia la concentracion de F-. El F2Cs se va disolviendo,
poco a poce, después de la aplicacidén del agente de alic conisnido en fldeor,
liberando fiior 2 la saliva. Estas actuarén sobrs las lesiones incipientes de caries,
reduciendo ia disclusidn dei esmaite v favoreciendo su reminerzlizacidn, v

también reaccionando con la HAF dsl esnﬂaﬂw formando FAP v FHAP ATz, Mc
DONALD ¥ STOOKEY ef &/, 1993; CHRISTEN ¥ HARRIS, efal, 1981).

Al reverse de la meneds gue reprasenta e gran logro alcanzade con fa fucracién
de ias aguas de abasiecimiento punlico, ng hay oira opcidn para ser rﬁgumsas en
los zianteamiantos, que decir que el fitior, 2 altas dosis, es una substanciz dxica
Y gue su ingestion en grandes cantidades puede ir seguida de signos v sinfomas
gue incluso provoguen la muerte.




Los sfectos Suicos del fdor se han clasificado en funcién de & dosis ingerida
del tlempo durante el cua!l el individuo la ha Ingerids, disiinguiéndose enire un
sintomaiclogia producida por ia intoxicacidn aguda, con un sindrome
carzcieristico que acompafa a2 @ ‘ome de alias dosis de fluorute, v la
presentacidén de una serie de alieraciones dentales y ssgueldticas que se
conocen como las manifestacionss de ia infoxicacidn ordnice (ANGVMAR Y

8 w2

)
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WIHITFORD, 1280}

La foxicidad aguda por flucruros ha side descrita por numercsos autores.
Dreisbach considera 1z dosis lelal aguda para e ser humane entre § v @ mg FiKg,
misniras gue la mayoria de los autores, entre log que se encueniran Lidbeck
sugieren una dosis de 100 mg F/kg en el aduilc, y una dosis entre 3 v 18 mg
Fikg 2n los nifios (CUENCA, MANAU Y SERRA. et af, 1991, WHITFORD ¥ ZKETRAND, 1990 1.

La revision minuciosa de los casos en los que se ha producido muerie por
ingestion de altas dosis de fldor, he puesto en evidencia la dificuliad para
establecer, exaciaments, cudl ss la dosis dxica de estz sustancia para &l
organisme humano. La descripcién de casos de intoxicacién mertal por flior con
sélo 0.25g (250 myg) frente & olros en los que el individuo se recuperd tras
ingestiones superiores & 10y, revela la exsiencia de mditiples faciores
implicados en esie fenédmeno. La facilidad del individuo para producir ef vomile, lg
ingestién anierior de alimenics gue neulraiicen iz absorcidn del fdor, iz
naturaieza de los compusstos fluorados ingeridos vy la capacidad de respuasia
del metabclieme individual son elementos que pusden ayudar a comprender
esias diferencias on cuanto 2 la ielelided de las cosis ingeridas (CHRISTEN Y
HARRIS ef af.,, 1991).

La intoxicacién crénica se produce por la ingestién de fitor en cantidades
excasivas v durante pericdos de dempo prolongados. B fuoruro juega un 1o
importants en la estabilizacion de los minerales del esmaite en el medic ambients
bucal, pero con 'z ingestitn de alas dosis de fuorurs se induce g anormalidades
comc la Auorosis, ia cuel se define como una alteracién de los igjidos dures dal
diente debido &l consumo elevado de fuorurcs duranie la formacidn de s
&rganos dentarios. La Juorosis es un indicador sensitivo de que ios dientes en

. . . .
oprmllio mer ol
desarrolio nan s
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SHDUSSI0S 2 NUCTUres (CHRISTEN ¥ mARRIS ef a
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incremenio de la exposicidn al fder, los dientes muesiran disturbios progresivos
en ia intagridad de lz superficie def esmalte. De acuerdo con la literalura, ias
clevadas concantraciones de fluoruro an el iejido del esmalle aparecen en &

£



fase lempranz de lz secrecitn cuando se esiz formando ¢ drgane dentaric
(HAMMARSTROM, 1971; WEATHERELL, 1975; SPEIRS, 1975; ACBA, FUKA:, VIORENG ¥ TANABE,
1e90). Suele observarse =n nifics gue han vivide los primeros afios de sy vida en
noblaciones con aguas potables cuya conceniracion de fidor su@e*‘ los 2.8 ppm.
El factor ds riesge més imporiante de la flucrosis es la exposicion gl agua
fluorada durante ios pmmems seis aflos de la vida (smalL, 1994). Las

manifesiaciones paicidgicas que acompafian uSﬁE 'mfx@xﬁcac'@n se atriouyen a

glteracion de los amel @bﬂ@sms que pm cipan en la formacién vy maduracién deu
esmale de lz corona de los disntes. Cuando las @m@wt gciones en el agua
potable sobrepasan ias 8 a 10 ppm, ademas de las alteracicnes daniales se
presentan signes de fluorosis esquelética, caraclerizada por hinermineralizecian
de ios huesos, formacidn de exosiosis y calcificacion de los ligamentos v del
cariflago, que pueden legar a causar deformidades éseas en los casos més
graves. Radioldgicamente, la Muorosis dsea se caracieriza por un aumentc de lz
densidad del hueso, mas faciimenie observable en la pelvis v la columna
vertebral. En la actualidad, iz presentacién de casos de fluoresis ssquelética s
muy poceo frecuente v se halla limitada a zonas en las que se ingleren altas dosis
de or en el agua (WHITFORD of ai, 1990).

La flucrosis dental susle pressniarse asociada 2 un consumo excesivo de fiGor
en e agus de bebids (mas de 2 ppm) de forma prolongada (varios afios) v
coincidiendo con &f pericdo de formacidn de los dienies (CLARK, 19984). En todos los
casos exisle una ¢ ’r@spwd@m@ entre la dosis recibida v las alieracionss del
gsmalle, es decir, la prevalencia v severidad de la fluorosis dental sstdn
influenciadas nor la absgmﬁ@ﬂ total del fluoruro sistémice durante & desarrolio
dental.

Duisten muliinles clasificaciones de la fuorcsis, enfre las que se desisca la
primere realizada v presentada por Dean en 1933. Ssie exceso de consumo de
flaor ocasiona una alterecidn del esmaﬂ-e gue se manifiesta wmr@@_r'?@me COmMo
.ﬂ% hipcpiasia, con hmoc&czf cacidn de los dienies, cuy@ intensidad mpmdc de
la concentracién de fldor ingerida vy d@ la duracidn de = W@@@cb@m a iz dosis
1xica; 28, pueden apareee ﬂeade manchas @pac@s blanguacinas distribuidas
*rfr%uﬁ*wem*e sobre [z sunerficie de los dientes, an &i case de dosls u@wea nasia
manchas de color marrdn a ﬂcamp afizdzs de anoma ﬁ;as del esmalie en forma de
ssirizs transversales, fisuras o pérdide de esm ares a las causadas »or
amas ony uem@a@ fragiiidad, formacién v madus aca@n de la meatriz del ssmalis
an la exposicidén @ mayores conceniraciones (BAELUNM Y FEJERSKOV, 1e80). El indice
d@ ean ¢ &f Community Fluorosis index (CFD) (DEAN,1934; DEAN, 1842; COMEN, DEAN
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Y DIXON, 1835, DEAN, ELVOVE Y POULTON, 1939). fue &l dnico Indics disponibie v fue sl

mas ulllizadeo durante muchos afios.

\|

En la actualidad existen varics Indices coma el de Thylsirup and Fejerskov Index
{TF Index) (FEJERSKOV Y THYLSTRUP, 1978), asi como €l Tooth Surface Index of
Fluorosis (TSIF) de Horowitz (DRISCOLL Y HOROWITZ, 1084) v el Flugrosis Risk index
(FRI; (PEvDRYS, 1980 Desde el punio de visia clinico se han propussto diferenies
clasificacionas, perc en la actualidad permanecen los criterios de Dean por su
gran extensién a nivel mundial v por haber sido aceplado ampiiamente por
numercso investigadores.

Desde el punto de vista histopaiolégico, cuando &l drganc del esmale esid en
formacion y presenta una concentracion excssiva de fidor, afecia la aciividad de
iog amsloblastos v, en particular, 1a formacién de la malriz del esmalte favorece 2
una hipomineralizacién de los crisizles adamantinos vy un aumento ds los
sspacios interprismaticos, alcanzando desde ssirias blancas apenas percentibles
hasta pequefios orificios y manchas de 2 hipomineralizacién de éste. La Avorosis
dental es ef resultade de un rompimisnte en el procese de & maduracién de
esmalte debido a la presencia de fluorurc provocande cambios en la
compoesicién de la maitriz del diente o afectande el proceso celular durante la
maduracidn del esmaite. Eslas alteraciones son responsables de la porosidad v
fragilidad cbservadas clinicamenie (SASAKIT, 1990; RICHARDS, 189%0; CUTRESS V
SUCKLING, 1990).

La histopaiciogia de la flucrosis dental ha sido motivo de esiudio utllizando ia
micrescopia Cptica v la microscopia elecirénica. Como ya se dijo, la exposicién a

randes dosis de fuorure durante la formacidn del diente conduce & un zumento
de iz porosidad del esmealie & lo largo de las esirizs de Retzius. Las dreas
porosas astan allamente hipomineralizadas, como se puede comprobar en las
microrradicgrafias, y corraespenden a un incremento de los  espacios
intsrcristalinos tanto en los prismas como en los espacios interprismaticos, o
cual se puede comprobar con ef microscopio slectrénico de frensmisién.  Sin
embeargo, i@ anchura, espascr v forma de log crislales individulizadss del ssmalie

s ancueniran dentre de iz normalidad cwHITFCRD, 1089).
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Reiglivamenie pocos esiudios han sido rsalizedos para examingr lzs lesicnes
histolégicas v bioguimicas de la fucrosis denial. Recienfemenie Robinson vy
Kirkham publicarcn una revisién de los ssiudios qus investigaron ios efecios
bicguimicos del lucrure en el esmalie en formacion. Los estudios sugieren cue la
Sxposicion crénica eleva los niveles de fitior sistémico dando como resultado una

cumuiacion {retencién) de Wof:eums del ssmalte dentro del esmalle madurg
ames de lz & mcfm dental. Esio ascciade con una pobre formacicn de crisialas,
hipocalcificacion, baja incorporacion de fluoruro y un reblandscimiento en iz zona
subsuperficial en la fase inorgénica del esmaﬂﬁe. Las lesiones de la subsuperficie
contienen manchas blancas, lesidn cominmente encontrada en una flucrosis
leve a moderada (KIRKHAM Y ROBINSON, 1990).

Con dptimos niveles de fidor en los suplementos dal agua, la insidencia de las
manchas blancas son apenas perceptibles en una lave fluorosis (LIMEBACK, 1994).

Le formacién de un gran porcentaje de cristales dei ssmalle es alierada por un
incramenic en las conceniraciones de fluorurc en el agua o por un agudo
incremento del fluoruro en el plasma. A la exposicidén de aitos niveles de fluoruro
en gl desarrollo dental, va sea por toxicidad aguda o crénica, se generalizan las
perturbaciones de las funciones celulares (LIMEBACK ef af, 1984).

Los cristales que pueden formarse durante e desarrolio del germen dental v, en
alguncs casos en la formacién de la meiriz del esmalte, pusden inhibirse. Las
lesiones con fluorcsis severa incluven socavaciones, hovos y ranuras o SUrcos
dentro de la superficie del esmalte (esmalie moleado) ¢ en raros casos la
ausancia completa de esmalie (EKSTRAND, FEJERSKOV Y SILVERSTON, 1958).

Para comprender mejor & fendmenc de fucrosis, continuamos con una
discusion de evenios celulares Y Mol leculares asociados con la formacién de la
fucrosis del esmalle bajo condiciones de exposicicnes orénicas de sscasa
gievacicn de los niveles de fluoruro (ingestidn de més de ia canlidad dotima de
AucTurg resulitands en una leve fuorosis) (LIMEBACK & al,, 1984,




T imun T = 1 " T e ™ v T &9 £ b 2
Naturaleza macromoclecular del eszalte Fluorédtice {(leve a

moderada flucrosis)

Basados en esiudios nistolégicos, &l esmalie que es formads con la presenciz da
niveles de filor leve g moderadamenie mayores que los Sptimos diene ias

o)

iguienies propiedades:
Existen dos zonas identificables:

o Una capa superficial gue &s fransiicida hipermineralizada con aito conianido
de fluor en su interior y presenta pequefias iregularidades en los cristales del
esmalie.

o L& capa subsuperficial es nublada u opace, hipomineralizada con numercsas
regiones porosas, lene desgaste en los cristeies del esmalte v es bajo en
contenido de fitier 2 m*”’emma del esmaite normal.

Enias formas leves de fluorosis, la zona subsuperficial presenia zonas perosas,
porss con un veolumen de més de 5% v une profundidad en | supeﬂ” e que
afects la extensidn del esmaile de aproxdmadamente 100nm (m Cfas) dentro del

esmalie (COOTE, NELSON, SUCKLING Y VICKRIDGE, 1989, NELSON, SUCKLING Y THURLEY,
1988, NELSCON, SUCKLING Y PATEL, 1989; EXSTRAND, FEJERSKCOV Y SILVERSTONE, 1988).

EFECTOS DEL FLUCRURC SOBEE 108 CRISTALES DEL ESMARLTE

Con le ausenciz del fluoruro, 'z apatila del esmalte es primeraments
nidroxiana’ita, la cual es formada de Iz sigulanie reaceién:

TRAN Y AT
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Con la gresencia de niveles clevados de iones de fiior en 2 fase Mul “a deﬁ

gsmalie , una significalive canlidac de mineralss a8 converiida en flugrapatit

reacsc Qn nbe*a grupos de hidroxd, los cugles pueden limitar el pH susitc, e cuaﬁ
o

. - e .
normalmente se acompafia de un rasido crecimienio de los cristales.

m
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3NaF + Ca 1 (POus (OH)z = Ca o (POs)s {F/2 + 2 OF - + 2N+

Estos cambics en el pH pueden causar amelegenesis por agregacion y prevenir
la difusion de la proleina después de la maduracidn del esmalie {a preleing dal
esmalie =8 mas soluble en condicionss acidas pero en la formea insoluble se

agregan internamente soluciones neutras) (BLULEVEN, BRONCKERS, HOEBEM Y
LYARUU, 1989; LIMEBACK Y OVERALL, 1988: DEN Y HEFFERNAN, 198€).

Como se ha observado, las variables gue pueden afectar la prevalencia v la
severidad de la fluorosis dental después de todo lo descrito puede concretarse
en los siguientes punios:

o Contenido de fluoruros en el aire

o Alimentacién

o Estado nulricional, composicidn de lz cieta v biodisponibilidad
o Agua de abastecimienio piblico (concentracién de F-)

o Hervir @ ague ds Consumo

o Temperatura

o Edad

o [Excrecion urinaria de fider

o Estado renal

o PH ds la orina

] & q e, £ 5 oo o g B
[t el A,V
Ingesie de duor (el

o Exposicidén a los flucruros en diversas modsalidades
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i la Jdécada pasada se realizaron numerosocs ssiucics en varios ugarss del
mundo C@ respecto e la prevaiencia de la fluorosis dental u opacidades del
ssmaiie. Para realizar s¢ msadicidn se han Incluide indices basados &n s
descripcidn de la fluoresis dental, se han reporiado estudios de comunidades con
fluoruroc vy con bale contenido de fuorwro v se ha observado que exista un
incremento de la pravalencia desde ios tiempos de Dean. Existen considerables
varigcionas de ia prevalenciz, dependiendo de iz edad a lg que los nifios fueren
-sxar’*[md@s ics n'veles de flucruro en la comunidad v la ciudad ¢ pals donde
rezlizd g invesligacion (SAGRAMIAN Y LO, 1828).

MC
)]

En dreas éplimas de fivoruro, se ha reportado la mas baja prevalencia de
fluorosis, por Driscoll de 2.9% v Kumar con un 7.7%, v la mas alta por Abduliah
con un 38% y Aing con un S8.4% en &reas con bajo conienido de
fllor (BAGRAMIAN Y LO of af, 1095, PENDRYS ¥ STAMM, 1980},

En Singapur se realizé un estudic sobre la prevalencia de fluorosis dental en
nifics de 9 a 16 afios en ccho primarias vy cinco secundarias. El total de la
poblacién estudiada fue de 1739 nifios, en los cuaies s2 observd que 242
{13.8%) sscolares no presentan signos de fluorosie, 59 (3.4%) lenian ung
cuestionable fluorosis v 1438 (82.8%) presentaron flucrosis. Para el toial de la
muesira 47.2% fueron categorizados de muy leve a leve, 28.3% moderaca v
92% como severa. El indice de flugrosis comunilario fue de 1.98 con un
contenido de flucrure en ! agua de consumoc de 0.7 ppmy (BAGRAMIAN Y LO ef &,
1998).

En Cusbec an 1888, ia prevaiencia de flucrosis fue de 45, @% y 58% en escuelas
plitlicas y privadas de ciudades con fluoruro, v un 31.1% y 30.1% de la
prevalencia de fluorosis se observd en escueias plblicas y privadas de ciudades
sin fluoruro dentro de aste estudio se examinaron todas las superficies del diente
axistiendo una puc salencia de mederada a severa fiuorosis dei 2.7% para ambas
escuelas (SMAIL et af, 1984).

Sis d@ma er: E‘*gar@s con

& flucrosis en ﬂugar&s donde no =xisie &
fiuoracién d@ﬂ agua, d’@ aqu& q ue aur cuando exista diferencias también
zedo otres indices (LEWIS, 1994).
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fivorosis dental tomando

En estudics recientes se ha reperiado ia prevalencia de §
o condienen fdor com un

como base el indice de Dean en dress que n
91% (PENDRYS Y STAMIM of &/, 1990),

e severidad de la flugrosis también se ha incrementade en revisiones
reportadas recientemente, en donde ha sxistids un incremento en la severidad
citada por el indice CF! Community Fluorosis Index de €.31 reporiade por Dean
en Kewange, an illinois 0.9 pplf vy un 0.39 reportada por Driscoll (DRISCOLL, HEFITZ,
HORCWITZ ¥ KINGAN, 1S88).

Se ha observado que exisien cambios en la prevalencia de lg lucrosis dental en
‘Norte América. Uillizendo el indice de Dean, los resuitados sugieren que la
prevalencia dJde fiuorosis dental presenta un rango de 35% a 60% en
comunidadas con fluoruro v entre 20% a 45% an dreas no fluoruradas; asimismo,

sa ha observado un incremento de flucrosis en lz categoria de muy leve a leve
(CLARK, 1984).

Existen varios esiudios que muesiran gque los flucrurog en concentracionss
ootimias en el agua de consumo causan una reduccidn significativa de la caries
dental. En un estudio realizado en Alemania se observd gue con un contenide da
fitor en el agua de 1 a 1.5 ppm se aprecia una prevalencia de caries del 85%.
También se determind cue & 44% de los dienies presentabsn fluorosis
aprecidndose en &l 76% de los cascs con una caiegeoriz de cuestionable a leve,
21% moderada y solamente el 3% mostraron una severa fluorosis (HELLWIG, 1985).

Es imporianie mencionar que ios repories de las concenlraciones de flucruro en
sl agua de consumo pueden variar considerabiemente con e paso del Hempo.
Tal es el estudio reslizado por Mabelya en Tanzania donde despucs de
seleccionar los lugares vara ias tomas de sgua cbservd un incremento en ias
concenireciones de fluoruro de §.1 & 1.0 mg/l. Subsecuentes tomas de agua
dguranis i0s siguientes dos aflos mosiraron una concentracidn de 1.8 mgfl, es sin
duda de irascendencia va cue los reoories acerca oe la fluorosis denial
reglizadas por varics investigadores assguran un incremente de Tluorosis dental
en diferenies partes del mundo con &l paso del flempo (MABELYA,1897).
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En el afic de 1897 Akpata realizé un estudio de fluorosis dental en nifios de 12 2
15 afios de edad en una zona rural de AE’&@@ Saudita, 2355 nifios fueron

sxaminados, se determind gue o 80% de ﬂ@@ nifics presentaban fluorcsis,
seﬁamem@ 220 {8.3%) de los nifios @xpuesi@s &l agua de beber con un comema@
de flior del 0.8 al 2.2 ppm no presentaren {r”uams i3 dental. Por olra parte 18.1%
de los nifios expuestos a una concaniracion de 0.50 a 0.79 ppm estuvieron er\,s
de flucrosis dental, sin embargo el 24% presentaba una severs fuorosis.

Deniro de este estudio se aprecic una mayor severidad de fluorosis dental en E@s
dientes incisivos, asi como en los h@m@&@g@s mandibulares. En el meaxilar la
flucrosis fue mas severa en incisivos v primeros molares, seguido por el segundo
molar y mencs severa en premolar. En la mandibulz la fluorosis denial fue mas
severa en ef primer moiar, seguida por el segunde molar v menos severa en
incisives y premolares.

Aproxdimadamente 28 a 35% de los nifios expuesios a una concsniracién de
uoruro de 0.3 2 2.3 ppm  estuvieron libres de carles v este porcentaje fue mas
bajo 25.7% de los expuesios & 0.50 v 0.79 ppm F y aumenic & 25.3% en los
niftce quienas consumieron ague con un contenide de fluoruro del 2.00 & 2.29
opm.

En los ni @s expuestos 2 0.80 - 1.08, 1.10- 138, 140 - 168, 1.70-18%8 ¢ <
2.30 ppm 2 prevalencia de carles fue de 32.2%, 34.0%, 31.5%, 31.4% v 32.3%
respectivamente.

La madia para el CPOD varic entre 2.73 v 3.18 mientras el andlisis ds regresién
linsal simple muesira una significancia estadistica enire el CPOD v los niveles
de fluoruro encontrados en &l agus de beber (akpaTa 1097,

En Africa se hz @bsewam de manera méfs frecuents la ﬁu@r@s is dental v se& ha
encontrade fluorosis ern lugares donds e
de beber, Tal es &l @s% idio realizado por

determing la prevelencia de fluorosis der’t*&aﬂ y sy relacién con los nivaies de
fluorure en el ague en nifios de 12 2 15 afcs en &l estade de Plateau vy Bauchi,
Nigeria. Se cbssrvaron un total de 213 nifics seleccionados &l azar, ya que en
asia localidad se desconocia le prevalencia de fiuorosis v de caries dental.

i i : 7 i o
niveles de ddor en el agua
-{; fre)]

. En este eswda@ s&
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| estudio reveld gue ios niveles de flucrure en &l agua prasentaban un range de

e }

0% & 04

0.0% = mg/l. La prevalenciz de flucrcsis en og nifios fue del 31%.
Apreciandose 41% para la categoria de muy baja, 7% baiz v & 3% prasenid
Auorgsis de moderada a severa.

También se chservd el indice CPOD bajo en log nifios donde &l agus de beber
presentaba un rango de 0.0 v 0.4 mg/L, s& aprecid un 88% de los nifics lbres de
caries (51 NADEEF,1998).

Por su alia prevalencia e incidencia, la caries dertal ha constituide un problema
de salud publica de proporciones conglderables en & mundo. Por la magnitud del
problema, se ha ullizado e fidor por ser un efective agenie anticariogéni e;:@,
siendo suministrado por via local vy sistémice. La confianza, an la inocuidad v la
eficacia de & fAuoruracidn, ha tenido come resuliade | & aparicion de ﬂu@ms
dental en alguncs individuos v poblaciones, dande el sfecioc sumaloric 2 nivel
sistémico. Lépez Camacho realizé una investigacién en 1997 donde encuestaron
v examinaron a 373 personas residentes en la zone urbanz de! Municipic d
Y@nd@ para medir la magnitud de la fluorosis v caries dental, utilizando pam fal
fir los indices de Dean, CPOD, Caod.

Esta poblacién consume aguz cuyo contenido de flor natural es de 2.1 tpm
{1ppm es igual a 1mg de fuoruro en ¢ filre de agua) conceniraciones ires vec 2
por encima de fa épiima, que segln &l Servicio de Saiud Plblica de los EE.UU
daberia sar de 0.6 & 0.8 ppm para garantizar un conirol de la caries dental sLn
riesgo de flucrosis.

En ia poblacién may@r de 3 afios, se encontrd una prevalencia de flucrosis denia
del 88.7% siendo el grado moderado &l més frecuenie. E f"sdﬁ@@ coleciivo fue de

3.72, @aucgmzam COme Y grave, por o gue $& cefling gue en esta regidn
gxisie un probleme de salug pu bﬂ[ a. La prevaiencia de caries G@’T@.a fue de
77.3%, &l indice CPCOD colactive fus de 2.8, categorizade come moderade (LOPEZ,
1997).
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Otro de los esfucios que gportan dates de imporiancia es &l realizado por Villg
acerce de la experiencia de caries v 1z pravalencia de flucrosis dental en nifios

£

chilenos de diferenie nivel socioecondmico. Villa observd gue nc exisiia
diferencia significativa antre los nifics y las nifizs para ig prevalencia de caries y
flucrosis dental. Sin embargo el indice de caries fus hajo en g deniicién tempora)
y en la denticién permanente de los grupos estudiados. Bl indice de fucrosis
comunitario de los nifios fue de 1.05 en Vaiparaiso v de 0.78 de los nifics de
Vifla del Mar apreciandose un indice comunitario bajo en las dos poblaciones an

estudic (VILLA, 1888),

Salas Pereira realizéd un estudio en Tierra Blanca v Llano Grande de Cériago an
Costa Rica, donde analizd el porcentaje de iz disminucién de la caries v se
compard con & grado de fluorcsis dental; se seleccionaron parza la muesirz nifios
de cince afios (N=40) v de siele afios (N=80), quienes esiaban consumisngdo
agua fiuorada en una conceniracidn de 0.8 pom de fidor. Se obsearvd flucrosis
moderada vy severa en piezas permanenies en un 15% de los niflos cuys
fluoruracidn era superior a2 ios niveles dptimos con 1.5 ppom. Segin el indice
colective de fluorcsis de Dean, estz peblacién requiere alencidn, ya gue la
flucrosie denial gue se presenta se considera como un prodlema de salud
pUbiica (SALAS, 1991).

También se ha cbservado fluorosis dental en dientes temporales; tal es &l astudio
reglizado por Weber Garcla, acerca de ia prevalencia v severidad de fiuorosis an
denticidén temporal en zonas fluoruradas. £n Valparaise Chile (ImgF/1), se
determing la prevalencia v severidad de fuocrosis en denticidn lemporal y su
relacién con caries, sexe v edad. En 233 nifios (14 afios), se efectud un esludio
epidemioldgice descriptivo, con un 5% de emor v 85% de confiabilidad, donde &l
47.2 por ciento eran hombres vy 52.8% mujeres, de nivel socicecondmice medio,
culturalmente homogénes v con gestacidn controlada en 'a regidn. La severidad
de la flucrosis se clasificd segin Dean y el diagnéstico diferencial, segin los
paramefros de Russeli. Los nifos elegidos gl azar fueron examinados por lres
odontdiogos caiibrados (90% concordancia). Bl examen clinico se realizd en los
diemies anieriorss presenies en boca, limpics, secce vy bajo luz haldgena
tangencial. Bl test Chi-cuadrade {p<0.05) s aplictd 2 los resultades. Se determind
gue el 10.3% del ioial de la muesira presentaba fiuorosis lave (3.43%) v muy leve
(6.87%), no comprobéndose carrelacién estedisiice entre flucrosis v edad o sexe,
£l indice czo, en los dientss anteriores Tue 0.01 con un 99.1% libre dz caries. Sa
concluye gue iz prevalencia de flucrosis (19.3%) v los grados de severidad (leves




LLCY I OO e O T P I TR S0V AT T T L LS, LR T

muy feves) son lcs esperados en una zona oplimaments fuorads (GOMEZ, WEE
1993).

En México, al igual que en ofras partes del mundo, ta fuoresis no deja de sar ung
excepcidn, tal es el zstudic realizado en la Universidad del Baiio, donde se
revigaron 4071 pacientes de ambos sexss, que scudieron por primera vez a (g
ciinica de 2 Escueia de Odontologla en fa Universidad del Bajic, en &l periode
c@mpren@ad@ de febrero de 1897 2 enere de 1882, Denlro de este estudic se
determing el grade de fluorosis para esia muestrz, observando un promedio
general de 0.5058, negativo de acuerdo con &l Indice de Dean; también se
determing el grado de fluorosis individual por edad, sexo y por dienie,
observandose una prevalencia de 22.9% de categeria ligera, 10.27% con leve,
2.2% moderada y 0.36% severz donde se concluyd que la fluorcsis dental es
una realidad en esta poblacidén (Garcia, 1994).

Un estudio realizado en Ensenads, Baja California acerca de la flucrosis dental
tuve la finalidad de dejar un registre del gradeo de flucrosis cental en lz poblacién
infantil. El estudio se realizd con un muestreo uniforme ge un grupe de escusias
orimarias vy otros de jardines de nifios de la ciudad. En el primer estudio de 197¢,
s& enconird que de 2140 nifios evalvados, con edades de 5 a 15 afios, al 98.87%
tenia fluorcsis. En 1985, de 928 presscolares de 3 a & afios, & 51.1% tenfa
dientes tamoorales con flusrosis. En 198¢, de 2183 ascolares de § 2 15 afios, &l
95% presentd flugrosis. La flucresis denial es un problema cndémfz:@
praccupanie gus es preciso recalcar que se presenta también en dientss
primarios (LOZANG,1892).

la ciudad de San Luls Polosi se localiza en un drea donde el agua de @@msumo
contiene cantidades excesivas de Tworure nalura:, en | nuesﬁm pals, los r@p@

de incidencia v pr @waﬁem@ de fluer ros is a@maﬂ se ha incrementado en los Eﬂmas
aflos, en un esfz“d ¢ reglizade por Lovola v cols, s@ determinaron  Auoruros
ocultos como facior u@ riesgo a fluorosis dem’“. La cantidad de flucrure en &l
agus ds beber, l2 concentracién en los pozos municipales, la femperaiura
ambientel, hervir & agua de consumo, & concentracién en ius aﬁimbm@s, @t
contenido de flor 2n aguas del garralidn, v'ev'resms y ugos de fulas pued

congiderarse COM@ f'u@”kes adicionales de exposicié aL UOTURG (LOYCLA, 1888),
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bargo existen allgunas exmsm@me que sin duda no debemos olvidar
scn: fluoruros er diversas modalidades, gblelas, enjuagues, aplicaciones
iopicas, golas, dentifricas v sai.

Poay 3 5 oy

También se han observado en ioe producios denigles concentraciones de
flusruros muy variables. En los enjuagues para autoaplicacicnss es de 230 ppm:;
ios ge es para aplicacionss opica o avtoaplicacién tisne una concentracién de
12,300 ppm, mientras que en las pastas dentales esia conceniracién varia de
1000 2 1500 ppm (WHITFORD,1894).

En un sstudio realizado an la ciudad de Campeche por Vallelos se determing la
prevalencia y severidad de fluoresis v caries dental vy su distribucion por edad v
sexo, en una muestra de escuelas sujeias a un programa preventivo de salud
orgl en Campeche. Se examingron 1373 nifios de seis 2 doce afios de edad, L
criterios diagndslicos fueron ¢l indice de Dean modificado v magnitud de lesiones
cariosas de Gutiérrez Salazar. Los datos sociodemograficos se abluvieron de J“
cuestionario dirigido a las madres. La prevalencia de fluoresis fus 51.9%. El
43.8% fue para el grado muy leve, el 8.8% leve, 0.9% moderado y 0.3% severo.
De las nifias ol 52.7% presentd fucrosis v de los nifios &l 47.3%. Los grupos de
seis a siete afos obsarvaron el mayar | @r@entag@ de flucrosis (88.7% v 71.3%).
Le prevelencia de caries fue 71.28%. El 16.2% de nifios presento las lesicnes
@amsas mas severas. Ambas prevalencias: fuorosis v caries dental fusron alias.

£l indice poblaciona! de fluorosis fue de 0.6 que en la interpretacion del indice de
Dezn s sin importancia pare la salud pdblica, desde ef punio de vista de g
filuorosis; sin embargo, de alto valor desde la prevencidén de carles (VALLEJOS,
1998},

En un esiudio realizado por WMoling Frecherc vy coleboradores, donde
determinarcn la prevalencia y severidad de la fluorosis demial en lg deniicién
permanenie de ascolzres de Tenangs fel Valle, Eslade ds M’i@ﬂﬂ@@ apicando
indices de fluorcsis, cmc“uyc* n que ia prevelencia de flucrosis denial ru@
slevada {92.8%; v en sélo cince niflos no se detectd fuorosis dental. Segln e
indice de Dean '“n 8% correspondizn 2 une cuesticnable fuorcsis, 28.4% & mu :x
leve, 14.9% a isve, 25.3% 2z moderada vy 11.9% 2 severs o gue habla de u
nroblema de salug r@ub ica en estz entidad pioLIMA.
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g | a de flucrosis dental s2 han incrementads an México,
en especial en ia zona cen ﬁ'@ v norle, México es e principal productor de Auorita
@n & mundo, 108 esz 008 de San Luis Potosl v u@wmﬂ aroducen 2 80% del

total. Ningun estado de lz Repiblica Mexdcana estd exenic de la presencia de

D

a%f; 'S cgmem“acmmca e fllor an e agus de CONSUMO (LOYOLA, PCZOS, RUEDA,
VAZQUEZ Y PAZ, 1298). Amque existen algunas zonas endémicas ciaramenis
identificadas desde hace varias décadas como en el estade de Pusbla
Zacalecas, Guanajualc.

Es imporianie conocer & nivel de fluorosis de las diferentes zonas en México z
fin de determinar su severidad y prevalencia. Esto nos permitra planear
adecuadamente medidas prevent vas tanto para la misma flucrosis, como para
otras alteraciones bucales ¢ esqueléticas come la caries dental, m basta con
conocer la concentracion de fiter en el agua de abasiecimienio de a zona para
determinar ¢ nivel de luorosis gue va a enconirarse &n una poblacion; sxisien
diferenies variabies gue pueden afectar la severidad de la fluoresis. Sin embargo
el contar con esiudics gue nos permitan saber cual es lz prevalencia de la
fluorcsis dental es muy imporiante, va gue al identificar el problema nos hace
ademas sabsr cuales son aqa;e“@s faciores de riesgo que estan influyendo en las
DEersonas para que se presents dicha condicidn.

Eﬂ universo de estudio de esiz invesiigacién, se encuenira en Cd. Nezahuelcdyot!
calizada en el Estado de México, en &l limite con el D.F. Aungue exisien zonas
cmi@md@ de fitor en el agua de beber identificados en varios Esiados de ia
p blicz Mexicana se puede decir que Cd. Nezahualcbyoll por su cercania con

! ©F. oresenie una conceniracidn de fitor de C.03 oom, es decr qus s
muer& a2 por debajo de los Umiles Cpiimos ssiablec d@s, v atn asi se han
preciade casos de fluorosis dental.

M. jﬂﬁ “C—;

i\)ﬂ)

2! raunicipic de Nezahuzicyoll, se caracleriza por ser la zona con &b mayor
Cresi m*‘wm m'@aammﬂ enire los afios de 1880 2 199C de fode la Repdblica
Mexicana vy, desde luege, del dres melropoiitana de la ciudad de México. En
efacio, en ‘%%@ el nimero de habitantes de {0 que enionces eran denominadas
“Colonias dei Sx vaso de Texcoco”, ascendia a cince mil novecientes




Veinte afics después, en 1970, la cifra ere de 810 mil. De acuerds al Censo de
Fobiacién y Vivienda, efectuadco en el afic de 1885 or gl institulo Macionzi de
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zslzaislica, Geografia ¢ informética ( NEG%}, a
82% son mujeres v & 38% hombras.

milién 256 mil habitanies, de los cuales el

O“@

Demograficamente, Nezzhuslcdyoll ocups, en ﬂmsecuemia, 2 primer lugar
enire todos los municiplos del Estado de Méxoo

tegrado a2l Estado de México, adguiers

Nezahualc @ymﬂ comeo municipio in
social a partir del primer dia de enero de 1984,

perscnalidad juridica, orgénica v

=3 convenlenie hacer la observacién de que ias may@res demandas de la
noblacién se ubican en ef mejoramiento del medic ambients, i2 administracion de
la justicia vy seguridad pUblica, asi como en la construccién de obras publicas de
aito impacio social. Destecan, asimismo, las relacionadas con la saiug,
educacion v smolso.

En el renglon de fa Comunicacién Social, Nezahualcdyoll ha carecido, a lo largo
de su historia, de politicas de comunicacién sélidas gue permitan contar con una
poblacidn mencs aislada v més comunicada enire sf v con su @@b'@m@? sliuacion
gue hace cada vez mas urgenie la instrumentacidn de une polfiica gue ofrezce
zllernativas inmediatas.

Egstructura zmbiental v recurscs naturaleg

Hmj el mumc‘m@ de Nezshusalcdyetl, es el més importante del pals despuds de
Guadaiajara v | @mer:r‘ey v @ Quinie en & mundo oor & namerc de habitantes,
cuents con una extensién i’er’ﬁfi@m de 63.44 Km®. Se integrd hace 34 zfics con
ierritorics de los municipios de Chimal %ac@ﬁ La Paz, Texcoco, _caaupec Y
Afenco. Se ubica en ¢l antiguo Lage de Texcoco, 2 © Km. gl orienis del centro Je
iz caphal de i@ Repiblica Mexicana v a 2240 meltros de glura sobre & rivel dal

mar.




Norte: Municipio de Zcatepec

Noroeste: Delegacidn Gustave A. Madero, D.F.
Noresie: Texcoco

Sur: Delegacion Iziaczalco e Iztapalapa, D.F.
Orierie: Municinio de Le Paz v Chimathuacén
Foniente: Delegacién Venustiano Carranza, D.F.

Divieidn Politica

Su gobierno, organizacién politica v administracién internz se integra por la
cabecera municipal, una unided administrativa ubicada en la Zona Norte vy 85
colonias que acarcan un total de 4,574 mamzanas al 5 de febrero de 1897, las
cuales se encueniran 89 en la zona centre v 18 en lz zonz norte. Las cualro
primeras colonias en forma fueron: México, ?'E Sof, Judrez Pantitlén v Estado de
Méxice.

Relisve v Clins

Dentre de los limites municipales ne se encueniran elevaciones ¢ depresionss
relevantes, pero existen las formas topograficas naturales indispensables para su
consignacidén ¢ estudio. La forestacién y la contaminacidn ambiental han
modificado ia ecologia de iz zona, por lo que en lz aclualidad el ambiente
climatico veria de un ciime templade a semiseco, con lluvias escasas en i3
primavera v muy abundantss en verano. Su lemperatura media anual es de 418
centigrados.




denominados, rios a2 Compzila, Los Remedios v Churubusco, ésie ditimo
totaiments entubade.

Las aguas cue caen en ia lemporads de luvias se fillran sscasamenia hasta los
mantcs acuiferos como consecuenciz de la creciente urbanizacion del municipio.
Por oira parle las fuentes de abasiecimientc de agua polabie esta integradea por
tres fuenies, federales, eslatales v municipales. En la zona norie se recibe &
cauds! de lz explotecién de ocho pozos profundes, ubicados dentro del Lago

labor Carrille, operados por la Comisién tslatal de Agua v Saneamienic, vy en
las zonas ceniro v oriente se recibe el caudal del tanque La Calderz, abastecido
por pozos cslatales.

Actugimenie se cuenta con ires pozos eniregados por la CEAS y cinco pozos
mas de la CNA ubicados a orillas del municipio; tiene e demas una planta de
bombeo {ransferida del caudal Sistema Cuizamala mediante la planta de DF a la
planta de bombeo Pantitlan.

Lz infraestructura hidréulica e2 observa frecuentements afactada en sus redes
de agua potable v alcantarillado en virtud de que el subsuslo es de tipo lacusirs,
gue contiens un nivel fredtico es dedir un conjunio de aguas acumuladas en el
subsuelc scbre ung caps impermeable v que puede aprovecharse por medic de
pozos muy alios gue impacta de manera significativa. Aunado 2 lo anterior, los
consiantes movimienios sismicos fracturan las redes primarias v sscundarias
deformando los asentamienio humanos en sus lineas horizontales causande
fugas de aguz en cantidades significativas e nundacionse en zonas ya
dateciadas por los deflexionamientos ¢ twberias colapsadas.

con un aito percentaie de

=
Nat?
resencie de recursos mineraies da

=l suslo de Nezahualcdyol se compons de arcille
salinidad v humedad. No se ha defeciado la p
impgoriancia.

Las caraciersticas saliirosas del sueic no permiten s desarrclio de ia actividad

agricola. B! desarrollo de la ganaderia es, en consecuencia, muy insignificanta v
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sdic s¢ circunscribe & fe cria de ganado gorcing en sequefia escala v al interior
del dﬂm'«‘iii@ de sus propietarios. No exisien aciividades orimarias de silvicuitura
v acuiculiura.

El uso de suelo ss fundamentaimente habilacicnal v, en mencr medida
comercial. Al oriente de! municipio s& localiza una peguefia zona indt

9

| 8 zo usinal cuyz

aclividad se ve susiancialmente incrementada por la & SE nela de un nGmern no
cugrtificade de miles de microindusirias familares diseminadas cﬂ todo el

territoric municipal.
La constitucién juridica de la tierra en el municipic es la siguiente :

Propiedad privada 87.8%

@ Tenencia regular 12.5%

Contaninacidn

El acelerado crecimiento demoegrafice v iz inevitable urbanizacidn han gensrado

elementos v siluacionss gue dafian ﬂ medio ambiente, poniendo en riesgo la
salud de la poblacién. Diariaments sz recolectan airededor de dos mil 70
ioneladas de basura, cuya composicidn se incremenia con elementos no
biodegradables tales come pafiales desechables, botelias de plastico, desech@s
hospitatarics, stc., que dificultan su reutilizacién y reciclamiente. El 100% de
basurs se deposita en los tradercs municipales. Una gran cantidad de basua
permanecs a cielo abierto, afectando seriamente la captacién de agus de liuvia y
el incremento de la contaminacidn de los manics fiaticos, as! como la
oroiiferacién de enfermedadss

r

Lz contaminacién del suelo s agudize en lg época de visnles, debide
éstos arrastran la basura nacia &l interior ;
de poder ser enterrada,




En promedic un vehiculo recolector municipai de basura recoge 10 loneladas por
dizg, lo cual es notoriaments insuficients para los grandes volimenss de basurs

¥

aue se generan,

Flora y Fauna

L& flore se encuenire compuesia fundamentalimente de especies de drboles de la
variedad de sucalipto, casuaring, ping, pirul, higuera v olras en mencr NUMere v
especie.

Sobre une superficie de 8.5 hectdreas se asienia el Pargue del Pueblo, &l cual
cuenia con una gran poblacion de arboies, pﬂaw*as y ficres de diversas especies.
[gdaﬂmem%@ axd sl@n d@s viveros forestales v la recién creada Ciudad Deportiva de
Nezahualctyoll, gue amplian ias éreas verdes del municipio.

Las escasas zonas susceptibles de forestacion, por traiarse de un municipio
eminentemente whbang, han provecado ung pe@cup@m@n del gobiemc vy
ciudadania por el mejoramiento v preservacion acolégica

L & fauna, sobre todo la que exisie en & g@a”ﬁi@ del Lago de Texcoco, al norie de g
ciudad, se compone de gerzas, grullas, chichi ua@‘@sg paios vy olras especies

migratorias. Las zonas habitacionales cusnian con animales domeésticos de todo
i?zp@, izles come perros, gatos, cerdos, aves de ornalo v de corral que conforman
bésicamente la fauna del municipio.

Adicionalmente, en &l mencionade Parque dsl Pusble se puede enconirar una
nutrida fauna compuesiz ds leones, panteras, oscs, monos, coyotes v ofras
@species propias de un 200i6gice.

La planie indusirial dei municivic es predominantemente manufaciurera. Lz
meavoria de los estadlecimienios incustriaies son micro v pequeiias empresas, v

por lo general enfrentan problemeas de a@wadcz de faila de menc de obra
calificada v sus instalaciones sa‘ cbsoletas, lo gue les fes a competitividad v
niveies de produciividad adecuados para p ermanecer an e mercadso nacional &

internacional.




=n los diimos afios la ingustria del comercic v de o servicios he isnido una
dinémica de crecimienio sosienido vy todo p@a'ece indicar que asi seréd en io fuluro.

& con el Disirito Federal, una impcriants i6r d Q ;
acondmicer eme ac“w@ laborz en ia capital de ia Repliica, por lo gue sl indice
de desemoleo es basianie dejc. No cbslante, los ingresos per cdpita de la fuerza
de irabaj@ no son suficienies para sailisfacer las necesidades basicas, lo cual se
explica en parte por la contencidn salarial de la que ha side obiele la dase
trabajadora en el contextc del modelo de desarrolic econdmico reolibera
implantado a uliranza en el pais y por la ausem'“ de una politica de capacitacién
y adiestramiento para los cbreros, que no les permite acceder 2 trabsjos que
requieren de mano de obra calificada v me_g@r remunerados.

Por otra parle el sistema de comercio v abasic se caracieriza por s
intermediacion excesiva vy le falta de c@”reapmd@wa enire &l nivel de demanda v
el volumen de la oferta. El glevado nimero de mercados ambulantes es un figl
reflejo de la ausencia de cportunidedes de emples remunerade v permanenis v
dei fracasc de la politica industrial v comercial en &l pais v &l municipic, en o
pamcu ar. Bl sistema de distribuci @n ai menudeo opera con aitos costos, capital
iimitade, nuic acceso al crédito financierc v reducidos margenas de utilidad.

Aungue e municipio se encuentra ampliemente comunicado, el sisisma de
iransporie es caro, alfamente contaminanie v cuents con un pargue vehicular
cbsoleto @ insuficiente pare alender ia demanda de la poblacidn v la industriz.
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del municipio es de un mﬁiﬁén 258 mil habltantes, de los cuslss & B2% son
muieres v el 40% hombres. Actueimente l2 pehlacién consla de alrededor de Ires

millones de habitantes.




La situacién actual que presenta el municipio en el sector educative, que inciuys

rimarie, secundaria, nivel medic supericr v

pri
gan@@s carencias cobre ftodo en cuanio a
capaciiacion.

desde guarderias, presscolar,
u cne en evidencia
infragsgiructurg, equinamiento v

o
o
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Debido a gue Nezanualcdyoll tiene un aito indice poblacional, axisten 738 ceniros
gscolarss, sin contar o8 pﬁ“ﬂt@d@hb@ a:% i el | irnar
secundariz y diversas especialidades t&cnicas.

También existen: La Universidad Tecncibgica de Nezahualcdyoll, la cual cuenia
con una plantilla de 205 profesores v una malricule de 2 mil 200 alumncs.

Un centro psicopedagogico cuya malricula es de 134 alumnos v una plantilia de
siste profesores; once biblictecas, seis bibliolecas universiiarias y 20 biblictecas
escolares registrades, una sala de lectura y un archive histérico municipal.

Una casg de Iz cuitura, dos cenlros civicos y sociales, dos plazas civicas, asi
como 22 parques, jardines v éreas de recreo.

En iz actualidad 2 mil 712 nifios reciben becas por 113 peses mensuzles qus
oforga el Programa de Estimulos a la Educacidn Basica.

Dada lg situacién gue prevalecs en &l pais en materia de educacién, cerca de
300 mil menotes enfre 4 v § afios de edad no tienen accesc 2 m‘@@%@gﬁ’\? Ye oy
solg existen 123 escuelas g esle nivel que alienden & 14,884 alumnos, lo cual e
insuficients.

UI g0

A nivel primaria, con un fotal de 407 sscuslas que alienden & 163 mil §77
glurmnes, 2 demanda =sta gpereniemenie safxésﬂ?echa, gdedido & elevade
sorcentaje de desercién escolar axisle mc & cual es generado por faclore

acondmicos, ya gue en muchos casos & alumne dete emp @arse nera contrioulr
2 l2 economiz famifiar. A nivel secundariz se cusnia con 134 escuclas  las que
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asistan 35 mil 810 alumros, meairiculs cue preseniz incrementcs gua rebasgs |
capacidad de alencidn.

ay’

De acuerdo al Anuario Estadistico de! Estade de Mé&xdico 1883 en Nezzhuaicdyoli
lzg diferentes nsmv cc ones de seguridad sccial, como el IMSS, 1888Tg,
ISSEMYM, ISEM v DIF, atienden cada afic a un totai de un milidn 694 mii 427
consulias ex?cmas, 73 mit 847 consultas aspecializades, 117 mi 836 urgencias ¥
185 mil 212 cdontcldgicas; guedando &l a% de la poblacién sin aiencién de
ningun {ipo.

Con base al Primer Diagnéstico Situacional de Salud que iniciéd en 1898, &l H.
Ayuntamiento ge Nezamaﬂmy@& la Facultad De &siugios Supef’ﬁ@ms Zaragoza
@‘@ una poblacion de 2 mii 500 habiientes, ef §2% sufre de hiperiension Arterial y

el 33% padece di a@et@s meilifus. También se observd que enfermedades tales
com@ bronquitis, cancer, amigdalitis v nefropatias son padecidas por el 1% de la
muestra de la poblacién. En fanto que el 4% sufre de enfermedades
respiratorias, el 3% tiene padecimientos viraies vy el 1% de problemas digestives
frente a un 92% que no padece ningune enfermedad de esis lipe.

Asimismae, e agm@sﬁﬁc@ raveld que fos nifos en edad escolar padscen
orincipaimente enfermedades como ira m Hismo, desnutricidn, caries dental v
obasidad, méen‘ﬁms que o menores de § afios summ Jaur“a tiemo, problemas
digasiivos v de vias respiratorias, asi como sarampién y varicsla.

La poblagidn rﬂas aaec?aﬂfa es ia escolar v la adolescenie, aprecidndoss sus
afectos nocivos en la poblacién aduita.



JUSTIFICACTON

La experiencla que se he podido cbservar en la poblacion infantlt que asiste &
iratamiento dental v que &3 stendida por los residentes de la Especializacion en
Estomatologla en Atencidn Primaria, revela gque odste fiucrosis dental
crobablemente leve en la mayer parte de los nifios, por io cual es necesario
regfizar un estudio epidemilogico que nos permitz determinar cusl es la
prevalencia de esiz patologia v deleciar ios faclores de riesgo, para poder asi
disefiar estrategias de prevencién y conirol v brindar una solucidn a2 los
problemas detectades en nuesira poblaciér.




PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Debdido a que en la aciualidad i fucrosis der tal esté considerada coms un
problema de salud plblica por las repercusiones que tiens en la saiud oral del
individuo, v tomando en cuenia I8 informacian recabada en oublicacicnas
nacionales e infernacionales que sefislan una variabilidad en la prevaiencia de
fluorosis que va del 2.9% al 99.4% y conociendo que no siempre estad
directamente relacionada con la cantidad de fuoruro presenie en el agua de
consumo, sing gue recieniemente se ha asociado 2 la presencia de peguefias
fuentes de dificil identificacion y de acuerdo con lo que se ha podide examinar en
la zona, se considerd de importancia reslizer un perfi epidemicldgice de la
fluorosis dental en nuestro universo de trabajo, va gue se ha podido observar g
un pereeniaje significativo de los nifics presenia en sus dientes esta alieracion,
Es imporiants ideniificar cual es iz prevalencia de flucrosis dental un nuestro
universo de estudio y conocer si existe algun factor de riesgo asocizde, en caso
de que la prevalencia fuera alta. También debemos saber cugl es la pravalencia
maxima permitida para garaniizar un control de la caries dental sin &l riesgo de
padecer Aucresis dental v 2si actuar sobre los factores de riesgo v noder de esta
manera prevenit v conirolar dicha paisiogia.

A T T T 5 S P i Rt o a2
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CBJETIVO GENERAL

Realizar un estudic epidemioitgico que nos p rmite determinar la prevalencia d
fluorosis dental en los escolares de Y a 12 afos da &mms sexos, inscritcs en as
escuelas mmanag ‘L.azaro Carden 15" y “Gustavo Dizz Ordaz” de Ciudad
Nezahualedyoll, Zstado de México, duranie el ciclo escolar 1997-71988,

o Determinar la prevaiencia de fiuorosis dental en los sscolares de © a 12 afios
&n amoas escuelas.

o Obtener informacién de los programas preveniives ilevados a cabo en las
dos escuelas.

o Deteclar & lugar de nacimiente de los escolares gue particiveron an el
estudio.
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VARIARLES

cdad: Aflos cumplidos z la fecha de g entrevista, dato oblenide por el
interrogatorio directo al nifie examinade.

Sexo: Masculino o femenine al que perienece &l nific o nifla examinade.

indice: Fluorosis dental (promedic de dientes con presencia de flucrosis
dental de Dean), calcula un Indice medio para un ﬁmdfv' duo © para ung
comunidad. Daicﬂ oblenido por cbservacién directa (Anexo 1

Prasencia de programas preventivos.

Residencia en los primeros afios de sy infancia.
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DI8EN0 DE 1A INVESTIGACION

=i presenie es un estudio epidemiclégics de lipo transversal, descriptivo, que
pretende obtener le prevalencia de flucrosis dental en ia poblacién estudiada.

Se llevd a cabo en los escolares de © 2 12 afios de ambos sexos, inscritos en les
escueias primaries "Lézaro Cardenas” v “Gusteve Diaz Ordez” durante el ciclo
escolar 1997-1888.

La prevalencia de fucrosis se obiuvo a iravés de la observacién directa & cada
uno de los gscolares, segdn los oriterios establecidos por 2l indice de Dean v se

,

registrd en fichas disefiadas especiaimente para este estudio (Anexo 2).

o

Universo de trabaje:

Escolares de © 2 12 aflos inscritos en las sscuslas primarias “Lézare Cdrdenas” v
"Gustavo Diaz Ordaz” en Cd. Nezahuaicbyoll, durante el ciclo escolar 1997-1998.
El nimerc de escolares de ia primaria “Lazaro Cérdenas” es de 222 y de 396 de

46 & ™ T pag
la escuels “Gustavs Diaz Ordaz”.

Criterice de inclusidn:

-]

o Nifios inscritos en las escusias primarias durante el ciclo escoler 1987-1898.
> Nifios que tengan de © afios 2 12 aflos U meses de edac.

o Nifios que no estén en los criterios de exciusion.

s 5 - " = a &
Criteriosg de axc,usidn:

o Nifios que se nieguen 2 participar en 8! esiudio.

o Nifios gue se encueniran en tratamiento por oresentar algure enfermedad
sistémica.
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£ esiudio Incluyg nifios de 9 & 12 afios de dos escueles primartas; i universo ds
trabajo fue de 335 escolares de 2 primaria “Gustave Diaz Ordaz” y 222 sscolares
de la primaria “Lazaro Cérdenas”.

Se examinaron ios dienies permanentes eruncicnados al momente de ia revision;
se incluyd un iotal de 617 escolares en ¢ eswdio.

o

Amies del examen se reglizd una prueba pilclo, donde se adiesird & e
observadores tetrica y praclicamenie en otra_escusla para la calibracién vy le
estandarizacion de los criterios establecidos. Realizados v coordinados por un
asesor de le Organizacidn Panamericana de la Salud.

La recoleccién de la informacién se regisird en une ficha epidemiclégica qus
contiene cuadros de cuaniiiicacion de cddigos, asi como un odontograma donde
se¢ registrd la informacidn del indice de Dean como lo recomienda la
COrganizacién Mundial de la Salud.

Una vez cvlenide lg informacidn de los 617 escolares ssleccionados, se
examinaron por grupos de {res en tres dentro de la sscucla, scbrs mesas, con
luz natural v espejos del nimero 5. Los dientes no fueron secados duranie la
observacicn. Los rollos de algodén se utilizaron para aislar v poder controlar la
salivacion. Cuando fue necesario se ulilizé gasa para remover los resios de
comida.

La sscuencie de l2 sxaminecién fus de! segundo moler sugerior derecho al
- ] F om, . H H . ] 3. i ] . r PP JO J Jg
segundo moiar superior izquierdo, continuando con el segunde molar infarior

izgulerdo v finalizando en &l segundc molar inferior derecho.

Las iegiones de flucresis, que scn & resulade de ingestidn excesiva del fucruro,
especiaimenie en las calsgorias de dudosa vy leve, normaimenis iiensn un

nouna
[
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simeiria bilatera! v ademas muesiran esirfas horizontzles que cruzan e dients
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Regrrsos RUMaNOS ¢

o Dos docentes de ig a Especializacién en Estoma iologia en Alencitn Primarig

o Tres residentes comg axaminadorss.

-

¢ i7es resigentes Coma ancladores.

Funcionas
Docente de la Especializacisn en Estomatologia en Atencidp Primaris:
o Cocrdinacién v aseseoria pars llevar a2 cabo ig interpratacion dal proyecto.

Rasidents:
o Programacion y asignacion de actividades especificas
o Ejecucion de ia investigacién

¢ Procesamiento de informacién baijo la asesoria de un experio parz los
dates de oo cual % W@S

o Elaboracién v nresemizcion ¢e informe i&cnico ve recomendaciones
generadas de! provecio.

Anctadoras:

9]

Farticipacién en el desarrolic dal provesio,

e i
9

o Realizan sciividades asignadas por el resoonsabie del nrovecio.
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Recursos nacterialeg:

Cantidad
o Espejos bucales del N.§ 30 plezas
o Cubrsbocas 1 pagueis
o Guanies T caje
o Toallas desechables 1 paguels
o Campos 10 piezas
o Jabén 3 piezas
o Fichas epidemicidgicas 700 hojas
o Lépiz & piszas
o Gomsa & piezas
o Algoddén 1 paguete
© Gasas 1  paguete
o Bolsas desechablas T pagquete

Recursos fisicos

o Mesas

o Siiias

%ﬁmmmmm.Ii'ﬂ’m..,mm.m
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ACTIVID

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

ESTRUCTURACION
DEL MARCO
TESRICO

FORMULACION DE
HIPOTESIS ¥
CBIETIVOS

OPERACIONALIZA-
CION DE
VARIABLES

CALIBRACION

PRUEDA DEL
INSTRUMENTO

DELIMITACION
DEL UNIVERSO

LEVANTAMIENTO
DEL
INSTRUMENTO

PROCESAMIENTO
DELA
INFORMACION

ANALISIE DE LA ;
INFORMACION

PRERSENTACION
DEL INFORME
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ANATLISIS ¥ DISCUSIAON DE RESULTADOS

Se revisaron un total de 817 niffos en ambas sweias, las edades fluciuaron
entre @ v 12 2fios, 302 perienecen al sexo masculino v 315 gl sexo femening, 395
de la escuela ”"usuavc-; Diaz Ordéz v 222 de la escusia Lézaro Cardenas, {ver
cuadrs 1, 2, 3y gréfics 4

LS

\E-f’

£l ugar de origen fue en un 92% de Cd. Nezahualcdyotl v un 8% de oiros
Estados por lo gue se oiensa no infiuyd en la Auorosis (ver gréfica 2).

&

a prevalencia de M@’"@ss en la escuela Gusiave Dizz Ordéz fue de 51%
n@rma 37.62% dudosa v el 11.35% restante de leve a2 muy leve. Es importante

mencicnar gue esta escuela a diferencia de la escuels Lizarp Cardenas no

skl S U 5 i b

recibe tratamiento de aplicaciones épicas de fidor at 0.2% {ver cuadro 4 y gréfica
3},

Enla escuela Lizaro Céardenas la g@reva?fem'a de fluorosis que se aparec’u@ fue de
un 71.81% para la categoria @c normal, 20.71% dudosa, v el 7.65% de muy ieve
2 leve, (ver cuadro 5y graf ca 3

Los dientes mas afectados en iz arcaca super u@‘ﬁ" QQ los niffios de la esscuela
Gustavo Diaz Orddz fuercn los primeros v segundos premolares (ver cuadro 8y
grafica 4).

Los dienles mas afectados en ia arcads inferior de ios nifios ¢e la misma escy &
fusron los canines v 108 primeros v segundos premolares (ver cuadro 7 y gréfica
43,

En iz escusle Lézero Cérdenas los dientes maés afectados fueron os laleraies
superiores v primeros premeiares (ver cuadre § y gréfice
infericres los caninos v primercs premolares {ver cugdrs 8 y gréfica

5
3
@®
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De manera ganeral en fos dientes de la arcads superor de ambas poblacionses
en estudio podemos wserva gue de 5880 dientes revisados 3140 se apreciaron

! 5 4 lemr g fad ¥ o w s
come normeal, 412 dudosa, 1870 muy leve, 850 leve v apenas 5 die
&

C&i@g@rz@ms como mederada v 3 como severs (ver cuadro 10 v grafica €).

nias

1t

Misntras que en iz arcads inferior de ambas pobiaciones de 836¢ dientes 3929
S8 catem@rcz@rm como normal, 418 dudesz, 15317 muy leve, 488 lave, 4

ety om ] ]

5
- P U] £ &
moderada v 1 con savera {ver cuadro 11 v gréfice 8.

o
P

Por cira perte dal fofal de dientes de la poblacién infantll de la escusle Gustavo
Diaz Ordéz podemos apreciar como 4013 dientes, se observaron normal, 432
dudosa, 2625 mu‘y %@ve 737 leve, & con moderada v 4 con severs, de un iotal de
7820 (ver cuadro 12 y grafica 7).

De 4429 dientes de la pobacidn infantil de ia escuela Lézaro Cardenas se aprecid
que 3056 se categorizaron como normal, 398 dudasa, 576 muy leve, 388 leve. Es
importants mencionar que en esla escuele no se gprecio ningtn diente en fa
categoria de modsrads ni severs (ver cuadro 13 v grafica 7).

n

A@mxwa@amem@ gl 80% de lo @sc@a[@ss enconird em normel v dudosa v
el 10% anire muy lsve v WV@{ er cuadro 14 v gréficas 8y © ).

Para e indice comuniterio de Dean se observé que an la e%@ue%a L
Céardenas &l promedio fug de 0.8124 y para la Gustave Diaz Ordaz de 1.001

D

Utilizando los formularios estadisiicos se observd gue existia una difsrencia
significaiiva de Tuorosis dernial enirs las dos poblacicnses, perc aun asi es
demasiado baja.




Por ejempio, con una conceniracion de 2.8 pom de dor el 57% de los nifics

presenian flucrosis moderada, mientras gue con 1.4 ppm ia proporcidn de nifcs
con fiucresis derntal moderads es dei 25% y con el nivel més bajo de fdor 0.60 &l
7% de los escolaras mostraban fuorosis maoderade.,

En este estudic se pueds observar como i 58.41% de los dienies examinados,
se encuentra dentro del grade normal, 31.55% cuesticnable, 8.38% muy leve v
solamente 0.64% leve.

Por olra parle, en forma analoga a lo observado en el presenie estudio, en
algunos paises llamados desarroilados como subdesarroilados se reportd una

slevada prevalencia de fluorosis en conceniraciones relativamente bajas de fltior
en el agua (LEw:S, 1992).

La presencia de sulelos con fluorcsis moderada, ain en nivelss baics de
concentracion de fidor en agua ha sido reportada en ofras comunidades como Sri
Lanka donde con niveles inferiores a2 0.4 ppm, &l 6% de los nifios presentaba
fuorosis moderada (WARNAKULASURIVA, 1992).

Como podemcs observar en esie estudic aungue en un porcentale muy Lajo,
encontramos sujetos con fluoresis de muy lave 2 leve.

Las causas especificas de la prevaiencia v severidad de la flucrosis enconirada
en H@s esc@ﬂares examinados, no son del iodo cleras. La aliurs de lzs zonzs en

radice la poblacidn de esiudic, asi comeo fa tnges*z  ¢e fidor & ravés de la
fﬂﬂ@ a iz utilizacién de dentrificos  flucrurados desde iz edad lemprans (OSUd,

1988), & contenido de fluoruros en &l agua de beber, &f contenido de f %@r en la sal

de cocing con conienidos rreguiares de idn, son aigunos de ios posidies faciores
de riesgo para fducrosis demak, oerg aunads a esto se pusden encontrar fuoruros
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eoen de comroborar Con examenses ¢ orina v saliva.




L2 mb acitén en sstudio s& encuenira ubicada a 2240 melros de altura sobre &l
rivel del mar con un contenido de fitor en ef agua de .03 ppm.

El hecho que denlro de nusstro esitudio la escuela Lézare Cardenas fus la que
mengr Aucrosis preseniS, es indicative de gue sl los programas de Saiud Pdbilica
come es & programa preventivo de aplicaciones tdpicas de flor gl 0.2% se
regliza adecusdamente, no sxisie e! riesge de preseniarse como fucrurcs
pcuiios para fluorcsis dentai.

Por otra parie es convenients relacionar la fuorcsis dental con la prevalencia de
caries dental en ambas escuslas, para poder determinar Iz prevalencia minima
indispensable de fluorosis para que exista una incidencia de caries dental baja.

De acuerdo a los criterios establecidos por Dean cuando el indice comunitario de
fluorosis s inferior 2 0.80, &l nwe. de ﬁu@r@sss de lz comunidad no representa un
probiema de Salud Pdblica (Dean, 1042). En base a esie criterio los niveles de
ﬂmms's encenirados en a primaria Lézaro Céardenas fue de 0.8124 v en lz
ustavo Diaz Ordéz fus de 1.008. Aln cuando en la escusia Lazaro Cérdenas el
ﬁdm g8 sin wpmam@ pam la Szlud Pdblice desde el punio de vista de la
fucrosis; sin embargg, es de alto valor pars ia prevencidn da,, ceries dental.

Por oira parle en la escueia Gustavo Dlaz Ordaz se considera una flucrosis leve,
aun cuamda &s leve, se recomienda mas conirol sobre las posibles fuentes de
fluoruros v la remocién dei excese de fluorurcs en el agua.
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CUADRO No.2

P@BL:AC@N INFANTIL DE LA ESCUELA PRIMARIA
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PREVALENCIA e FLUORCSEI[S

CUADRD Ne.4

DENTAL {DEAN

~

"%Lré

POBLACION INFANTIL DE LA ﬁS@UFL& @bSTAVD O DIAZ

ORDAZ

r
£

B
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i
i

| CODIGT | GRADD!

DE FLUOROSIS

FRECUENCIA -
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CUADRO No.5

53

PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL (DEAN) EN LA

POBLACION INFANTIL DE LA ES

CARDENAS

&
B 1A
Vo e o e L™

7

I3
i = -
CODIGG  GRADO - |

DE FLUOROSIS |+~

& 3 £ T
I7 el

20.71 %

16 7.2 %
¢ 0.45 %

FUENTE: DIRECTA
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CUADRO No.7
DIENTES DE LA ARCADA INFERIOR DE LOS NMINO
=SCUELA GUSTAVO DIAZ ORDAZ DE A@UER@C
DE FLUOROSIS (DEAN)

Iz

AL

56

S DE LA

GRADO

. 1
coODIGO| g - 4 R B & g | TOTAL
[DVENTE S U o

No| % |Ne| % Not % Ne| % No| % | No|% E
77 |82 - 48|3 - 26|30 - 33821 - 18|71 - 088|0 - © 118
2z |25 - 66 |26 - 65|93 - 238(17 - 43|71 - 0.28|0 - © 380
2% . |78 - 38|48 - 63|84 -48 |18 - 920 - 0 |1 - 048] 208
B4 . |108 - 38|9 - % |15 -46 |3 - 14|60 -0 |0 -0 274
9 |1%8 - 46|16 - & |166-40 (22 - & |0 -0 [6 -8 778
T35 |2 - 68|21 -5 |9 -28 |% -3 |6 -0 |0 -0 383
s 1278 - 70198 - & |88 - | -316 -8 |0 -0 384
i% %8 - 70| -8 & -22 (42 -3 (86 -8 |8 -8 28
45 |Z7% - 70(21 -5 |67 -2 |4 -5 [0 -8 |¢ -6 303
42 |36 - 48|41 -4 |167-3 |22 -€ |0 -0 |6 -0 776
44 |87 - 3816 -4 |120-44 |42 - 1816 -0 |0 -0 358
45 |8 - 3610 -8 |78 -4 |3 - 48]0 -0 [0 -0 189
4G |22 - 84|25 - 55|88 -4 |@ - B4|1 - 0280 - O 389
47 |8 4822 - 748 -6 |20 - 7|1 - 086|6 - O 7
ToTaL [220 - 867|200 - & [1208-308(300 - T34 - 008 ¢ - 002 4078
FUENTE: DIRECTA
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DIENTES DE LA ARCADA SUPERIOR DE LOS NINOS DE LA
SCUELA LAZARD CARDENAS DE ACUERDO AL GRADO DE
FLUOROSIS (DEA
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64
CUADRO No.i2
TOTAL DE DIENTES DE LA POBLACION INFANTIL DE LA
ESCUELA GUSTAVO DIAZ ORDAZ DE ACUERDC AL
CRADO DE FLUORGCSIS
| CODIGQ | GRADG FRECUENCIA | PORCENTAJE
. DEFLUOROSIS
£
C ! NORMAL 4013 59.31
1/DUDCEA 432 5.52
2] MUY LEVE 2625 33.56
|
j
|
§ ! IODERADA | g 0.445
. S/SEVERA 4 0.087
TOTAL | 7820 100
L - —
FUENTE: DIRECTA
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PREVALENCIA DEF
POBLACION INFANTIL D

CLUADRO Nc.i4

FLUOROS!S DENT
= AMBAS ESCUELAS

ER\N? EN LA

T a)

CODIGO | GRADD
DE FLUORCSIS

FRECUENGIA

O I NORMAL

88.41 %

3

Lﬁ&

58 %

9.38 %

=2

4 [ HIODERADA 0 8

& SEVERA 0 0
TOTAL 81" 180 %
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=l prondsitc del presente estudio fue estimar i@ orevaiencia v severidad de
| u

quorosis denial en la regidn de Cd. Nezszhualcdyotl Ede. Méxice ubicade & 2240

melros sohre ef nivel del mar.

El indice de Dean fue utilizad
pobacidn. La conceniracidén de

sara evaluar el nivel de fiuorosis dental de la
dor en & agua fue de 0.C3 ppm.

= O

Existen zonas endémicas localizadas some Durange, Baja California, San Luis
Poicel, Coahuilz, sin embargo han surgido numerosos repories aislades &n
donde s& mencionz que edsien zonas localizadas donde no hay estudios
realizados como en el Estade de Hidalge y algunas zonas del Esiado de Mexice,
incluse alguncs odonidlogos de Cd. Nezahualcdyotl han reporiado flucrosis; en
un municipic como Cd. Nezahualcdyotl en donde el cambio de residencia de la
pobiacién es continug, s importants saber si la flucrosis es endémica ¢ si se
estéd generando por cuestiones locales. Dentro del estudic aun cuande exisien
diferentes fuentes de fluoruros podemos determinar que e fluorosis en esis
regién no &s endérnice, perc sin embargo no s puede precisar cual de todos los
faciores de riesgo &s el que tiene la mayor influencia para que la prevalencia
ohservacda se presente, ¢ si todos los faclores mencicnados fenen influencia en
ia presencia de fluorosis.

Surgié la necesidad de congeer la prevalencia de flucrosis v si habia asociacion
con &l lugar de nacimiento de ios nifics, COMC oudimos olbservar el lugar de
nacimiento no influyd en la prevalencia de la flucrosis ya que &l 2% de los nifios
eran residentes desde su nacimiento en Cd. Nezahualcoyotll.

| os resuliados obienidos contribuyen ai conocimiento sobre [os glecios del fider
iz salud oral y orientan su usc en los programas preventivos de la caries

derial. Lo anterior corrobora conclusiones de ofros asiudios similarss. =1 fltor es
mdisculitlemente un podercss agente anticariogénico perc como se na podico

E
™ Ired L o~ Sy vl 1 ] H T R 3 H bl fiad
apreciar en varics estudice su ulilizacién debe opumizarse parg 1o DrOVOCEr
alteraciones mayores y tener un conlrol eslricto pera qus iz flucrosis muy Bve &

= =
oroblema endémico con el paso dei tempo.
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INDICE DE FLUORTSIS DENTAL

O

L& desarroliado en i@ dénads de 1930 — 1940 por Dean v Col. pretende & evaluer 3l

Jyafic causado @ & superficie del esmalie por & pfesencsa axcesiva de fluorurd @ n &l

agt a sal de consumo cuanc do o érgano del esmaliz estd en for macidn; 1os cr;ie o8
n o

son siguientes:

1

cie dai esmalte s, brillosa y con un coler oianco Cremoso ‘l

et
oJ
o]
0.
o
0
o

| Esmalie con leves zligraciones sn sU sransiucidez, de vez en|
cuando manchas |

|
|
Wuy leve Peqguefias areas opacas de color bianca, gsparcidas irregu%armemei
on & dients {(menos g&l 259 g la superficie el dients) |
|
1
*.
i
|

Opacidades Que abarcan entre & 28% y B50% g8 la supsrficia del

cafds, con frecuencia p ~resenia geformidades \

|4 \ vioderaca ‘La superiicie del | diente muestra un marcedo desgaste, manchas |
\

|
|
i
i

h

1 g forma gt diente agid afectada, oresent hapm slagie v manchas
de color café. Existen zonas socavadas v i@ apanse iancie general del

Severa
%
|
1
l

L

|

|

diente es come 8i estuvt iera correida |
| !

-

En ccasionss g fiud rosis puede confundirsg con .pop asim © CON O:Qm& niaciones
agebide 2 oaros armacms ﬁ*’e:’*cﬂ"ﬁ ine ¢ peniciling ). ¢ morz gvitar estas silud aciones, s
sug.ere ohserver el dien s eguivalenie e iz memiarcade opussia, Y& QU e g flucrosis en
iz mayoria ac E 2808 se pregenta de manera nilaiera
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