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RESUMEN / ABSTRACT

RESUMEN

E! objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de caries y fluorosis dental en escolares de 12
y 15 afios de edad de tres localidades del municipio de Tula de Allende Hidalgo (Tula Centro, San
Marcos y El LLlano) En 1538 escolares, dos examinadores previamente utilizaron el indice de
Dean Modificado (Kappa = intercalibraciéon 0.97; intracalibracién 0.85 y 096) y otros dos
examinadores el indice CPOD (Kappa intracalibracién = 0.98 y 0.93; intercalibracion 0.90 y 0.93)
de acuerdo a los criterios establecidos de la OMS. La prevalencia de fluorosis dental fue de 81 6%
(n=1255). El criterio severo de fluorosis dental fue de 32% (n=41) v 46.7% (n=35) en las
localidades de San Marcos y el Llano, mientras que el ndice Comunitario de Fluorosis fue de dos
y tres respectivamente. Existié diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
fluorosis dental con relacién al lugar de residencia de los escolares (X* = 22.61, p<0.001) La
prevalencia de caries dental fue de 48.6% (n=747} y el CPOD fue de 1.15 Contrario a la
experiencia de caries dental la prevalencia de fluorosis y el ICF representan un problema de Salud
Plblica en los escolares de estas comunidades. Se sugiere continuar con otros estudios que
permitan identificar las fuentes fluoruradas que contribuyen a la presencia de fluorosis dental en
los escolares de las comunidades examinadas, poniendo principal atencion en los escolares de las

localidades de San Marcos v El Llano, asi como evitar el uso y consumo de productos fluorurados.

Palabras Claves:

Caries dental, Fluorosis Dental, Epidemiologia, Prevalencia.

X



RESUMEN / ABSTRACT

ABSTRACT

The aim of this study is to know the dental disease and fluorosis frequency in schoolchildren from
twelve and fifteen years old in three communities from Tula de Allende Hidalgo (Tula Downtown,
San Marcos and El Liano). In 1538 schoolchildren, two examiner previously used the Modified
Dean Index (Kappa = inter measure 0.97; intra measure 0.85 and 0.96) and othet two examiners,
the index DMFT (Kappa intra measure = 0 98 and 0.93; inter measure 0.90 and 0.93) according to
the WHO established criteria. The prevalence dental fluotosis was by 816 % (n=1255) The
severe dental fluorosis criteria was 32% (n=41) and 46.7% (n=35) in the communities of San
Marcos and El Llano, community index of fluorosis was two and three respectively There was a
statistically significant difference in the prevalence of dental fluorosis related with the
schoolchildren’s place of residence (X* = 22 61, p<0.001). The prevalence of dental disease was
by 48.6% (n=747) and the CPOD was of 1.15. Contrary to the experience of dental disease the
prevalence of fluorosis and the FCI represent a public health problem in these communities. It can
be advised to continue with another research to will aliow the identification of fluoride sources
that contribute to the presence of dental fluorosis in the examined schoolchildren communities,
putting attention mainly in schoolchildren from San Marcos and El Llano, as well as to avoid the

use and consumption of fluoride products.

Key words:

Caries disease, Dental Fluorosis, Epidemiology, Prevalence

XIv
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Con base a la clasificacion internacional de fa OMS, la Replblica Mexicana se encuentra entre los
paises de alto riesgo de frecuencia en enfermedades bucodentales. La caries dental afecta a mas del

90% de la poblacién mexicana, mientras que la fluorosis se ha presentado con una frecuencia variable

La fluorosis dental es una alteracion especifica en la formacion del diente, causada por la
ingesta excesiva de flior durante el petiodo de formacion del esmalte Clinicamente los 61ganos
dentarios presentan cambios en la apariencia del esmalte, en los niveles mas leves de fluorosis se
observan bandas blanquecinas sobre la supetficie dentaria, mientras que en los mds severos se
presentan fosas discontinuas por péidida de esmalte, siendo la denticién permanente la mas afectada.
Ia frecuencia y gravedad aumenta a medida que la concentracién de fluoruro en el agua es superior,

existiendo entre otros factores locales la altitud, el clima y la dieta

La evidencia cientifica ha demostiado que la ingesta y uso de fluoruros produce una
disminucién en la incidencia y prevalencia de caries dental hasta en un 60% A partit de este
antecedente, en ¢l afio de 1994 se establece la NOM 013-SSA que regula el uso de la sal fluorurada
como proteccion especifica masiva contra la caries dental en la Repiiblica Mexicana y restiinge la
distribucion de productos fluorurados en aquellos lugares donde la concentracion de flGor en el agua

de consumo humano es mayor de 0.7ppm.

En México existen zonas con altas concentraciones de fliior en el agua como Aguascalientes,
Chihuahua, Durango, Jalisco, Tamaulipas y Baja California. Se han realizado diversos estudios e
investigaciones con el fin de determinar la frecuencia, prevalencia y severidad con la que se presenta
la caties dental, principalmente dentro de la poblacion escolar. Entre 1996 y 1997 se llevo al cabo la
Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental, dirigida hacia los problemas de salud bucal, siendo el
primero la caries como un proceso infectocontagioso que afecta a un gran numero de nifios y jovenes
mexicanos y el segundo la fluorosis dental , que en su grado severo tiene importantes consecuencias
funcionales para el individuo. Sin embatgo, hasta la fecha no se ha determinado la fiecuencia de

caries y fluorosis dental a nivel nacional y de manera especifica no se sabe cuales son los resultado

para el Estado de Hidalgo.



INIRODUCCION

Existen antecedentes de fluorosis dental en ciettas comunidades del Estado de Hidalgo Sin
embargo, éstas han sido reportadas con un nimero de escolares no representativos de las comunidades
examinadas. Tula de Allende es uno de los 84 municipios del Estado de Hidalgo que esté constituido

por seis localidades que son; Tula Centro, San Maicos, El Llano, San Miguel Vindhé y Bominthz4.

A partir de lo antes mencionado surgio el siguiente planteamiento ;Cul es la experiencia de
caries y fluorosis dental en los escolares residentes desde su nacimiento en las localidades de Tula
Centro, San Marco y El Llano pertenecientes al Municipio de Tula de Allende, Hidalgo? Como
respuesta se propone este estudio que consiste en conocer la experiencia de fluotosis y caties dental en
los escolares de 12 y 15 afios de edad de tres localidades del municipio de Tula de Allende, Hidalgo.
(Tula Centro, San Marcos y El Llano) aplicando el indice Modificado de Dean y el indice CPOD.
Situacion que a la vez permitird tomar las medidas y recomendaciones necesatias para el uso de sal
fluorurada establecida en la NOM 013 SSA vy contribuit con la planeacioén y modificacién de los
Servicios y progiamas de prevencion a favor de la salud bucodental en los escolares de esta

comunidad

Los resultados de este tiabajo de investigacion permitieron visualizar que contrariamente a lo
que sucede con la caries dental, la prevalencia de fluorosis dental y el indice Comunitatio representan
un problema de salud publica en escolares de 12 y 15 afios de edad, en las comunidades de Tula
Centio, San Marcos vy El Llano. Estos datos proporcionan una base fiable para el desarrolio de
programas de salud bucodental en estas comunidades, ya que permite observar con mayor exactitud
las necesidades de tratamiento y conocer los cambios de los niveles de la morbilidad o de las
tendencias de ésta, v asi poder evaluar la idoneidad y efectividad de los servicios que se proporcionan,

ademds de planear o modificar los servicios de salud bucodental, seglin sea necesatio.

El impacto de los resultados de este trabajo de investigacion se encaminaron directamente a las
acciones relacionadas con la planeacion y modificacion de los servicios de salud bucodental. Con la
finalidad de mejorar el nivel de salud y establecer programas de prevencion a favor de la salud

bucodental en estas comunidades.



MARCO TEORICO

REVISION DE LA LITERATURA
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CARIES Y LA FLUOROSIS DENTAL.

En 1529 Jorge Agiicola, descubri6 un minetal, que denominé Fluor, (deriva de la palabra fluor, que
significa fluir). Este elemento quimico fue conocido desde el siglo XVI, en 1670 el aleman Haintich
Schawanhard descubrié que cuando trataba la fluorita con 4cido fuerte se producia un vapor que
grababa el cristal obteniendo disefios claros sobre un fondo turbio. El conocimiento de la quimica det
Fluor probablemente comenzé con las investigaciones de la reaccidn entre el fluoruro de calcio
(fluorspar) y el &cido sulfirico, realizadas por Marggraf y Scheele en 1768, este ultimo descubrié en

1771" que la reaccién del fluorspar con 4cido sulfirico traia como resuitando Ia liberacién del Flior.

La presencia de Fluor en los materiales biologicos ha sido reconocida desde 1802, cuando
Morozza detectd fluoruro en los é1ganos dentarios de un mastodonte fosilizado. En 1803, Dominico
Morichini quimico italiano, demostrd la presencia de Fliior en los dientes fosilizados de un elefante y
junto con Gay Lussac comprobé que también el fluoruro estaba presente en dientes de humanos y de
animales. En 1823, Berzelius detectd niveles pequefios de fluoruro en agua que variaban desde 0

hasta 3 ppm *

Se sugirid que el fluoruro era un factor limitante de la descalcificacion del esmalte. En 1860,
George Wilson quimico escocés mostrd que el fluoruro estaba presente en aguas dulces y marinas, en

vegetales, en sangre y en leche.’

Por otra parte se demostrd que ¢l fluoturo se combina con tejido calcificado proporcionando

mayor resistencia a la caries dental, a pattir de este hecho se utilizo el fluoruro en forma terapéutica.

No obstante que a principios del siglo XIX va se conocia la existencia de fluoturo en los
tejidos mineralizados, una de las primeias referencias relacionadas con la caries dental fue la de
Magitot en 1860, quien observé que ciertos dientes se desmineralizaban mds facilmente que otros y

relaciond este hallazgo con el contenido de fluoturo en los mismos.*



MARCO TECRICO

En 1874, Erhardt ° recomendd el Flior para proporcionar mayor dureza y resistencia al

esmalte de los dientes y ast protegerlos contra la caries.

En 1888, .M. Eager considerd que la primera observacion sobre esmalte dental moteado fue

descrita por C Kkuns quien reporté un defecto en el esmalte de una familia residente en Durango,

s s 6
México.

En 1892, Chrichton Browne ’ aigumenté que el Fliior era uno de los constituyentes del esmalte
dental, que la alta incidencia de caries entre los nifios de Gran Bretafia podria asociarse con €l bajo
contenido de fluoturos en la dieta, y cuestiond si la introduccion de un complemento de fluoruros en
la dieta, particularmente en la de las mujeres embarazadas y los nifios, “podria hacer algo por

fortificar los dientes de la proxima generacién”

En 1899, Hempel H. y Schefler encontraron que existia una diferencia entre los dientes

cariados y no cariados, atribuyendo esto a la concentracion de Fhior en el agua, sin embargo, este

hallazgo paso inadvertido ®

La acumulacién de conocimientos sobre la aplicacion de fluoruros sistémicos para reducir la
caries dental tiene una historia que se remonta a mas de 200 afios En 1901, H M. Eager’, revisando
a inmigrantes italianos como miembro del servicio del Hospital de Matina de los Estados Unidos
{(que se transformd mas tarde en el Servicio de Salud Pablica de los Estados Unidos), observé la
presencia en ellos de una alteracion del esmalte que no era contagioso y parecia tener pocas
consecuencias. Sus observaciones estaban restringidas a personas que residieron en Népoles durante
su infancia y le denomino *Chiaie teeth”, Afirmé que estos dientes no eran particularmente sensibies
a la caries y lo atribuy6 a un factor local ambiental, sugitiendo que el agente responsable estaba

presente en el agua de consumo el cual alteraba el proceso de mineralizacion de ésta.

Una década més tarde, se descubre que el fluoturo actiia como un agente inhibidor de la caries
dental; hoy el esmalte veteado se conoce como fluorosis dental endémica, y es reconocida como una

forma de hipoplasia del esmalte.

En 1916, Frederick S. McKay en colaboracién con Gieene Vardiman Black, hicieron las

primeras descripciones de los cambios en el esmalte causados por niveles téxicos de Flior, La
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historia del Fldor y su relacion con la caries dental parte del momento en que G. V. Black y I S,
Mackay observaron que los dientes veteados, aun de grado avanzado, tenian mayor resistencia a la

caries que los no veteados ' 1

Los hechos més sobresalientes en la historia del descubrimiento del Fldor y su relacion con la
fluotosis, surgen a partir de 1930 en investigaciones dirigidas por el Dr. H. Trendley Dean, &l
determind que el Flior reducia la caries dental, y ademas relaciond la presencia de la fluorosis dental
en los individuos que vivian en regiones donde el agua contenia grandes cantidades de fluoruro, como

lo era la zona de las rocallosas en los Estados Unidos.

Churchill y colaboradores’ en 1931, mostraron que el suministro de agua en Bauxite contenia
una elevada concentracion de fluoruro, encontrande que el incremento en las concentraciones de
Flior en el agua de beber era paralelo al aumento del esmalte moteado. Al mismo tiempo Smith y
Colaboradores, en la Universidad de Arizona, investigaron la influencia de los oligoelementos sobre
la estructura del esmalte en ratas' e informaron que el fluoruro eta el factor responsable del esmalte
veteado conocido actualmente como “Fluordsis dental endémica e hipoplasia del esmalte” Atnque
estos dos grupos publicaron sus trabajos casi simultdneamente, en general se le da a Churchill, H. V.

el crédito del descubrimiento.

En 1933, Macolum, Simmonds, Becker y Buting realizaron estudios experimentales en ratas
con resultados analogos a los obtenidos por Churchill. La ampliacién de estos estudios y su

divulgacién trajeron como consecuencia el uso cientifico de los fluoruros contra la caries dental al

afiaditlo al agua potable. °

Con respecto al esmalte veteado, en 1935 el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos,
bajo la direccion de H. Trendley Dean, comenzd una extensa serie de investigaciones con la finalidad
de establecer la relacion entre la concentracion de FlGor en el suministro de agua de consumo y la
prevalencia de la fluorosis dental endémica crénica. Los resultados de estos estudios indicaron una
relacién directa entre ambos factores, aumentando la gravedad de la fluorosis dental cuando existian
mayores concentraciones de fluoruro en el suministro de agua comunal. Se sugirié ademds que a fin
de preservar la salud pliblica, el nivel minimo o la concentracion maxima aceptable de fluoruro en un

suministro de agua para consumo humano, se definiera como la mas aita concentracidn incapaz de
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producir un grado clinicamente detectable de esmalte veteado hasta en un 10% de los dientes

permanentes 18

Estos estudios fueron fundamentales para establecer la relacidn entre el contenido de Flaor del
agua potable comunal y la prevalencia de caries. Estos se realizaron en vatias ciudades de los Estados
Unidos y en genetal los resultados indicaron que las personas residentes dutante toda su vida en una
zona donde en forma natural habia Fldor en el agua potable presentaban menor cantidad de caries que
las nacidas y criadas en zonas carentes de éste. Si las personas habian nacido en una zona con Flaor,
pero se alejaban del contacto del agua que lo contenia a edades variables después del nacimiento, sus
caries aumentaban proporcionalmente. Habiendo establecido una relacion entre la fluorosis dental y
la concentracién de fluoruro en el agua de consumo, se hizo evidente que el grado de fluorosis dental
no sélo era influido por la concentracién de fluoruro en el agua de consumo, sino por la cantidad
ingerida. Se observo, que la fluorosis dental se evidenciaba en el 10% de los nifios de Tempe,
Arizona, y en sélo el 4% de aquellos que residian en Elgin, lllinois, a pesar del hecho de que el agua

de ambas ciudades contenia 0.5 ppm de fluoruro.

En 1938, ' Dean informé los resultados de un estudio de prevalencia de caries, en el que
encontrd que habia mas del doble de nifios libres de caties entre los que residian en comunidades con
1.7 225 ppm de fluoruro en el agua de consumo, comparativamente con aquellos que habitaban en
poblaciones con 0.6 a 0.7 ppm de fluoruro. Basdndose en esios hallazgos, recomendd que se
emprendieran investigaciones exiensas sobre la posible relacién fluoruro y caries. Dentro de algunos
de los hallazgos publicados por Dean'® se refirié que el 59% y 36.3% de los nifios no presentaban
caries dental en las comunidades con baja y alta concentracién de Fluor respectivamente. Del mismo
modo, la cantidad promedio de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) fue de 4 98 y 2.01 en
las mismas comunidades; esta diferencia representa un 59.6% de reduccién en la prevalencia de
caries dental En Galesburg Illinois que tenia 1.8 ppm de fluoturo en el agua, existidé mayor

prevalencia de fluorosis dental que en Macomb y Quincy, con 0.2 y 0.1 ppm en el agua,

En 1940, Frederik Mackay realizd estudios que le permitieron establecer la posible causa del
“manchado café” y sefiald que esta alteracion era el resultado del contenido de Flior en agua, por lo
que determind que el nivel 6ptimo del fluoturo deberia ser 0 7 a 1 2 ppm para la reduccién efectiva de

la caries.
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Dean y colaboradores en 1941, estudiaron este problema en nifios de Bauxite, Atkansas, donde
el agua potable tenia una concentracion de fluoruro de 1.4 ppm. Los nifios nacidos en esta zona y
expuestos al agua con elevado contenido de Flaor (lo suficiente para presentar esmalte veteado),
tenian un indice de ataque de caries bajo, comparado con el de los nifios nacidos en la misma zona
después de haber disminuido la concentracién de Fluor en el agua potable. Las proporciones de los
nifios que no tenian caries en los dos grupos fueron 27% y 15% respectivamente. En el grupo de
nifios no expuesto a altas concenttaciones de Flhor en el agua de consumo humano existié un 65% de

1317 y su divulgacion trajeron como

los primeros molares con caties. La ampliacidn de estos estudios
consecuencia el uso cientifico de los fluoruros contra la caties dental al afiaditlo al agua potable,
hecho que tuvo lugar en 1945 en las ciudades de Grand Rapids, Michigan, Newburgh, New Yoirk v
Brantford Ontario, Canada En cada una de estas ciudades el agua contenia una concentracidén de |
ppm de Flior El estudio realizado en Brantford se llevo a cabo a través del Departamento de Salud

de esa misma ciudad y se empled a la ciudad de Satnia como grupo testigo.

El estudio de Newburgh fue realizado con la participacién del Departamento de Salud del
Estado de Nueva York y se selecciond como testigo a la ciudad vecina de Kingston. El estudio de
Grand Rapids se efectud bajo el patrocinio conjunto del Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos, la Universidad y el Departamento de Salud de Michigan, empledndose como testigo a la
ciudad de Muskegon que presentaba 0.2 ppm en la concentracion de Flior en el agua de
abastecimiento. Los nifios de Grand Rapids experimentaron una reduccion de la cantidad de caries de
dientes permanentes que vario de 76 % en nifios de seis afios, a 51% en los nifios de 10 afios de edad
Los dientes primatios también experimentaron una reduccion de la caties dental. El indice de caries
de Muskegon, la ciudad control, permanecié constante durante todo el periodo que durd el estudio.
Las ciudades de Kingston y Newburghs fueron seleccionadas por presentar poblaciones similares y
por la cercania entre una y otra El agua de Kinsgston contenia menos de 0.15 ppm de Fluor; de modo
que esta ciudad sirvio de control, en Newburgh se afiadié suficiente Flior como para elevar el nivel a
valotes enire 1 a 12 ppm Los datos se basaban en 756 nifios de seis a 10 afios de edad: 374 de
Kingston vy 382 de Newburgh, inciuidos sélo aquellos de esta ultima ciudad que habian consumido
continuamente el agua potable desde el comienzo de la Fluoraciéon. El indice CPO de los nifios de
Newburgh era un 60 % inferior que el de los de Kingston El indice CPO de los primeros molares en

los nifios de Newburgh era s6lo de 50% del correspondiente al de Kingston.
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Russell y Elvove % tealizaron un tr abajo que permitid establecer que la presencia de Fluor en
el agua de consumo (1.5 ppm) durante el periodo de la formacién dentaria produce una marcada

disminucidn en la prevalencia de caries dental

Hodge v Smith®® resumieron la relacién que existe entre el contenido de Flior del agua de
consumo y la prevalencia tanto de caries dental como de fluotosis dental endémica crdnica, segin se
ha observado en varios estudios epidemiologicos. Existi6 una prevalencia muy alta de fluorosis dental
de cuestionable importancia practica, asociada con concentraciones de fluoruro en las aguas de
consumo de menos 2 ppm. Pero la prevalencia y la gravedad del estado se elevan marcadamente con
ulteriores incrementos de la concentracién del fluoruro en el agua. A la inversa los beneficios
preventivos de la caries aumentan con el incremento de fas concentraciones del fluoruro en el agua de
hasta 15 a 2 ppm por encima de lo cual no se evidenciaron mas aumentos en el grado de proteccion.
1a reduccion de la cantidad de caries no depende necesariamente de la presencia de esmalte veteado.
Hodge v Smith demostraron claramente la relacién entre contenido de Flior en el agua, indice de
fluorosis dental e indice CPO basado sobre los datos de sanidad piblica y mostiaron graficamente el
nivel de ppm de Flaor en el agua potable que produce la maxima proteccion contra la caries con el
menor riesgo de producir fluotosis. Estos investigadores han sefialado que hay un doble factor de
seguridad entre el nivel protector de 1 ppm de Fluor y el nivel necesatio para producir una fluorosis

significativa en el paciente.

Otras ciudades comenzaton la fluoracion del agna comunal en ia misma época que Grand
Rapids y Newbuigh, asi siguieron obteniendo el indice de caries Ejemplo de esto fueron los
resultados de los exdmenes de caries Ilevados a cabo después de ocho y nueve afios de iniciada la

fluoracion en Newburgh v que fueron publicados por Ast®! y colaboradores.

La creacion en 1969 del Banco Mundial de datos de la OMS sobre salud bucodental ha
permitido seguir las importantes tendencias registradas en las poblaciones con relacién a la caries
dental y dar a conocer esas tendencias a partit de 1971. La primera tendencia clara, advertida en 1974,
fue un aumento de la frecuencia de caries en gran nilmero de paises en desarrollo, sobre todo en los
centros urbanos Alnque ya para entonces muchos de los programas de fluoracién del agua iniciados

en paises muy industrializados habian demostrado que, en poblaciones con una prevalencia de la
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enfermedad elevada o muy elevada, podia prevenirse con reduccién del 50%, o incluso algo mayor
del promedio de dientes CPO por persona, la tendencia general al descenso de los niveles nacionales

de la caries en dichos paises no se puso a disposicion del citado banco mundial de datos hasta 1978 %

La modalidad tradicional que habfa sido de prevalencia elevada de la caries en los paises
industrializados y baja en los paises en desarrollo estaba evidentemente cambiando. Es importante
recordat que esos datos han sido recopilados por diferentes investigadores v que algunos datos suelen
subestimar la tendencia creciente o decreciente. Se ha observado que varios paises desarrollados
pasaron a una categoria inferior en cuanto a prevalencia de caries, mienttas que en los paises en

desarrollo ocurrid lo contrario

Con relacion al grupo de 12 afios de edad las tendencias en la prevalencia de la caties se
presentaba en los mapas mundiales correspondientes a los afios de 1969 v 1985 de muy alta, alta o
moderada; Otro claro indicador de la tendencia creciente lo constituyo el hecho de que de los 18
paises en desatrollo representados en el mapa de 1985, sélo seis estaban en la categoria de muy baja
prevalencia, mientras que los demds se situaban entre la baja y la alta Es casi seguro que en 1969

todos esos paises habrian sido incluidos en la categoifa muy baja. TablaNo. 1y2

Entre el grupo de paises en desarrollo y el de muy industrializados existieron casos
interesantes que a primera vista parecieran excepcionales. Por ejempio, Hong Kong, Malasia y
Singapur fueron clasificadas como zonas en desatrollo cuando empezé a funcionar el Banco Mundial
de Datos sobre salud bucodental en 1969 Durante dos decenios aproximadamente se ha suministrado
agua fluorada a casi toda la poblacién de Hong Kong v Singapur y gran parte de Malasia. Todas esas
zonas han pasado de una alta prevalencia de caries (1969) a una baja en 1985. En cambio, paises muy
industrializados como Italia y Tapon han pasado de moderada a alta, pero conviene recordar que, sobre
todo en Japon, la industrializacion ha sido un proceso muy rapido que ha ido acompafiado de cambios
alimenticios o al menos, de la introduccién de alimentos del tipo de los hidratos de carbono refinados.
Algunos de esos factores pudieron haber influido también en ciertos grupos de la poblacién de Italia,

en especial los que migraron de las zonas rurales del sur a las grandes 4reas urbanas industriales del

norte,
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Las tablas No 1y 2 muestran algunos cambios del promedio del CPOD a los 12 afios de edad
en determinados paises en desartollo y en otros muy industrializados. Estos datos ponen de manifiesto
que los cambios pueden producirse en una u otra direccidn ante factores andlogos que favorecen o
inhiben la caries. Estos datos no tienen necesariamente validez nacional pero indican maximos y

minimos respecto a grandes grupos de poblacién dentro de un pais.

La tabla No. 3 muestra las diferencias entre las poblaciones urbanas y las no urbanas en paises
en desarrollo, que permiten apreciar las tendencias registradas dentro de un pais v que, ponderadas de
acuerdo con las estadisticas sobre la migracién hacia la ciudad y el crecimiento demografico global,

permiten estimar las repercusiones probables de los niveles cambiantes de la caries.

Tabla No. 1 Tendencias de fa prevalencia de la caries en paises desarrollados y en desarrollo / Prevalencia

media méxima y minima registradas en un grupe de paises muy industrializados

Dientes CPO g los 12 afios de edad

Pafs o territorio Maxima Afio Minima Aflo

Australia 93 1956 2,1 1982
Canadi 7.4 1958-60 2,9° 1979
Finlandia 7.5 1975 4,0 1932
Japén 59 1975 2,0 1979
Nueva Zelanda 10,7 (13-14) 1673 33 1582
Noruega 12,0 1940 4,5 1979
Suecia 7.8 1937 34 1979
Suiza 9.6 1961-63 1,7 1980
USA 1,6 1946 2,0 1980

Fuente: MURRAY F El uso correcto de fluoruros en salud piblica OMS Ginebra 1986 Pag 34 En su mayoria,

ias tasas medias de prevalencia no son datos nacionales * 13- 14 afios de edad
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Tabla No 2 Tendencias de la caries dental /Tendencias de la prevalencia de la caries en

paises en desarrotlo

Dientes CPO a los 12 afios de edad

Chile
Etiopia
Filipinas
Israel
fordania
Kenia
Libano
Meéxico

Marruecos

Tailandia
Uganda

Zaire

Paises o territorios

Polinesia francesa

Repiiblica Islamica del Irdn

Nivel
2,8

0,2

14

2.4
0,2
1,7
12
2,7
2,6
6,5
24
2,7
0,4
0,1

Afio
1960
1958
1967-68
1966
1962
1973-77
1961
1972
1970
1966
1974
1977
1966
1971

Nivel
6,3
1,5
2,9
3,7
2,7
3,7
3,6
5,3
4,5
10,7
4.9
4.4
LS
23

Afig

1978
1975
1981
1976
1981
1982
1974
1976
1980
1977
1976
1982
1982
1982

Fuente: MURRAY, J El uso correcto de fluoruros en salud pablica OMS Ginebra 1986 Pég 35

Tabla No 3 Dientes cariados, perdidos y obturados en nifies de 12 afios en ciertos

paises no industrializados

Afio Pais o territorio Zonas Zonas
rurales urbanas
1979 Arabia Saudita 1.3 22
1982 Birmania 0,8 3,1
1982 Camer(in 14 1.8
1981 China 0,6 1,9
1981 Emiratos Arabes Unidos 1,2 2.6
1981 Jordania 2,2 3.4
1982 Marruecos 2,5 43
1978 Oman 0,7 25
1980 Repiiblica Arabe Siria 1,3 3.4
1979 Somalia 0,3 1,5
1979 Sudin 0,4 14
1977 Tailandia 1,6 3,0

Fuente: MURRAY T El uso correcto de fluoruros en salud piblica OMS. Ginebra 1586 Pag.

35
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Desde esta perspectiva, en Meéxico son escasos los estudios que permitan visualizar la
situacion de Salud Bucodental, por lo que hablar de caries dental en nuestro pais es un problema
dificil. En 1972 de acuerdo a los datos presentados ante la OMS se informd que el indice CPOD en los

nifios de 12 afios de edad era de 2.7, para 1976 este indice increment6 hasta un valor de 5 3.

Algunos de estos estudios han permitido teconocer la experiencia de caries dental. En 1986,
Itigoyen y colaboradores realizaron un estudio con el fin de determinar la frecuencia y severidad de la
caries dental en 134 nifios de 6 y 7 afios de edad de una escuela publica en lepepan, Estado de

México El indice CPOD fue de 057, en la denticion permanente el 99% de las piezas dentales

requitieron de tratamiento dental

Un afic después se realizan dos estudios que permitieron establecer el programa de la
fluoruracion de sal en México. Irigoyen y colaboradores (1987) dan a conocer la prevalencia,
gravedad de la caries y las necesidades de tratamiento, a través de un estudio, donde fueron
examinados 5,044 escolares de cinco a 10 afios de edad del Estado de México. Este trabajo de
investigacién permitié establecer una linea basal Util en la evaluacién de la implementacion del
programa de fluoracion de sal de mesa. L.os resultados indicaton que la prevalencia de carties en estos
escolares fue de 94% (CPO= 1.8), especificamente la prevalencia en la segunda denticion de los
escolares de seis a 10 afios de edad fue de 61% vy se observd que el promedio del CPO se incrementd

conforme aumentaba la edad; en los nifios de seis afios fue de 0.74 y a la edad de diez afios fue de

369 %

Posteriormente Irigoyen, y colaboradores dieron a conocer la severidad con la que se presenta
la caries dental, as{ como las necesidades de tratamiento de la pobiacidn escolar del Distrito Federal,
examinada en la encuesta de caries dental que se llevd acabo en 1988, con la finalidad de obtener
datos basales sobre caries en los escolares al inicio del Progtama Nacional de Fluoracidn de la Sal en
México En dicho estudio se selecciond a escolares de primarias y jardines de nifios que fueron
registrados por la Secretaria de Educacion Piablica en ese afio. Se revisé la cavidad bucal de los
escolares segin los criterios de la OMS De los 4,475 escolares de cinco a 12 afios de edad, la
prevalencia de caries dental fue del 90 5%, el indice de necesidades de tratamiento fue de 79 6%, el
promedio del indice de caries en los escolates de 12 afios de edad fue CPOD 4.42 (DE= 3.2). A partir

de estos resultados se concluyd la necesidad de un programa preventivo de amplia cobertura, como el

12
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de la fluoracion de la sal; puntualizando la necesidad de elaborar estrategias para mejorar el acceso de

la poblacién escolar a los servicios odontolégicos del sistema de salud en México. *°

Sanchez Pérez Leonot y colaboradores, en 1993 llevaron a cabo un estudio en dos
delegaciones del Distrito Federal (Tldhuac y Miguel Hidalgo), dichas delegaciones se detectaron
como dos de las tres zonas con menor prevalencia de caries en 1980. Se examinaron 266 nifios de
siete, ocho y nueve aflos de edad; el promedio de los indices de caries en la delegacion Tlahuac fue
4 44 en denticién permanente, mientras que en la Miguel Hidalgo se registté un indice CPOD de 0.69
El 9 4% de los nifios se enconttaton libres de caries (6% Tlahuac v 3 4% Miguel Hidalgo). %

En 1994, Irigoyen y colaboradores publicaron un estudio realizado en cuatro regiones del
Estado de México, donde fueron examinados un total de 2,275 escolares de 12 ailos de edad, con el
fin de determinar la prevalencia y severidad de la caries dental, el 90% de los escolares presentd caries

dental, el CPOD fue de 439 (DE=29)*’

Posteriormente en 1995, lrigoyen y colaboradores publicaron un articulo donde describian los
cambios en la prevalencia y severidad de la caries dental en 279 escolares de seis a siete afios de edad,

de la delegacion Xochimileo de la ciudad de México (CPO = 1.0 en 1984y 048 en 1992)*

En 1996, Irigoyen y colaboradores, con el propésito de conocer la prevalencia y severidad de
la caries dental y su relacion con el cepillado dental y el uso de dentifticos, realizaron un estudio en
escolares de 12 afios de edad en el Estado de México. Se examinaron 2,275 estudiantes de secundaria,
en los cuales la prevalencia de caries dental en la denticion permanente fue del 89.7%, el 78.5% de los
estudiantes indicd que utilizaba un dentifiico fluorado, el 16.7% se cepillaba sin dentifiico y el 4.8%

restante no se cepillaba. La relacion entre uso de dentifiicos e indices de caries no fue

estadisticamente significativa (p>0.05). i

En este mismo afio, Dufoo S. y colaboradotes informaron sobre la experiencia de caries en
pacientes que solicitaban atencién dental en las clinicas de la UNAM durante el periodo octubre 1992
y septiembre 1993. Se examinaron pacientes de 12 a 19 afios de edad. EI CPOD fue de 17 6, para las
edades de 12 a 14 afios fue de 10.4 (n= 1,536), y paralas de 15 a 19 aflos fuec de 13.8 30

13
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Irigoyen y colaboradores realizaron un estudio de la prevalencia de la caries dental en
estudiantes de 12 afios de edad, después de nueve afios de haber implementado el Progiama de
Fluoruracién de la Sal en México (1988-1997). Fueron estudiados 2,275 nifios de 12 afios de edad en
1988 y 1,138 en 1997. La proporcion de nifios libres de caries fue de 10 3% en el primer estudio y
27.7% en el segundo. El indice CPOD fue de 4.39 (DE=29) en 1988 y 2.47 (DE= 2.4) en 1997, la
reduccion de la caries fue de 43 75%. El indice restaurativo fue de 82 35 en 1988 y 72.8% en 1997 3!

En 1997, la OMS y la OPS informaron que la salud oral seguia siendo un aspecto fundamental
de las condiciones generales de salud en las Américas, debido a la importancia que tiene como parte
de la carga global de la morbilidad oral. La caries dental es la enfermedad mas comiin entre los nifios
de la regién de las Américas; aproximadamente 90% de los escolares de cinco a 17 afios de edad
presentan caries dental ** En este mismo afio la OMS vy la OPS reportaron criterios tipolégicos para
establecer la salud oral. Dentro de estos se definen tres etapas de desatrollo de la salud o1al, la primera
es la etapa “emergente” definida por un CPOD mayor de cinco a la edad de 12 afios; la segunda de
“crecimiento”, definida por un CPOD-12 con valores que oscilan de tres a cinco y la tercera
“consolidacion” con un CPOD-12 inferior a tres. De acuerdo a esta tipologia, la Repiblica Mexicana
se ubico en la segunda, lo que indicd que el CPOD en los nifios de 12 afios tenfa un valor dentro de los
intervalos de tres a cinco (Tabla No 4). Se espera que la mayoria de los paises de América alcancen la

meta establecida por la OMS que indica un CPOD de tres para el afio 2000 en los escolares de 12

afios de edad, ™

Tabla No4 Cuadro de Tipologia OMS y OPS

Emergente cpod > 5 Crecimiento CPOD 3-5 ConsolidaciénCPOD <3
Belice, E1 Salvador, Argentina, Bolivia, Bahamas, Bermuda,
Guaternala, Honduras, Chile, Colombia, Canada, Cuba,
Nicaragua, Paraguay, Costa Rica, Ecuador, Dominica, Estados
Perti, Reptblica Méxica, Panama, Unidos de América,
Dominicana Puerto Rico, Trinidad y Guyana, Jamaica

Tobago, Uruguay,

Venezuela

Fuente: OMS XETX y OPS XL Reunion de la, Washington, D C Tema Salud oral Septiembre de 1997 Pag 9

Hasta el momento no se cuenta con el petfil epidemiologico de caries dental de todos los

estados de la Repiiblica Mexicana y no existe informacién suficiente sobre el nivel de fluorosis dental.
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Considerando esta situacion, la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), a través de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, se propuso realizar por primera vez la Encuesta Nacional
de Caries y Fluorosis Dental 1996-1997, en la que todas las entidades federativas estuvieran
representadas (incluyendo el D k) Los objetivos fueron caracterizar los petfiles epidemioldgicos de
caries y fluorosis dental en escolares que habitaban en zonas de riesgo de los 31 estados que
conforman la Republica Mexicana.

En noviembre de 1998 se obtuvieron los resultados parciales de cuatio estados de la Repiblica
Mexicana, ocho ain no habfan iniciado, seis se encontraban en proceso de captura y los restantes
estaban en proceso de levantamiento No obstante estos datos, atn siendo parciales, demostraron la
reduccion del CPOD en los dientes permanentes de escolares de ocho a 10 afios de edad. Los
porcentajes de reduccion del indice de caries fueron mas bajos en los Estados de México (62 % -
56%) y Nuevo Leodn (66% - 56%) que los de Colima (92% - 89%) v Yucatan (79% - 74%) La
Direccidén Técnica de Salud Bucal, de 1a Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica de la Secretarfa
de Salud de México y la OPS en México, analizaton los datos obtenidos de la encuesta y
determinaron que la estimacion del promedio del indice de caries dental para todo el pafs resultd poco
valida, al no garantizar un alto nivel de confiabilidad en el diagndstico de esta enfermedad en los
diferentes estados de la Reptiblica A partir de esta situacidn se sugiri6 realizar una segunda encuesta
en los Estados de Colima, Yucatan e Hidalgo, utilizando los criterios de diagndstico establecidos en
los ejercicios de calibracion con un disefio de muestreo con las caracterfsticas ya establecidas en el
protocolo inicial de la investigacion de la Secretaria de Salud y se acordé no utilizar los datos de Ia
encuesta de estos Gltimos tres estados en el reporte nacional por carecer de validez cientifica® Hasta

P . 34
¢l momento atin no se ha concluido esta encuesta

Irigoyen, Maupomé y Mejia rcalizaron un estudio sobre el tratamiento de caries en 4,048
nifios de 6 a 12 afios de edad con relacion al status socio-econdmico. La proporcion de caries y el
CPOD en los nifios de 12 afios pertenecientes a las escuelas privadas fue de 28 6% (CPOD=2.78, DE=
2.9) v 29.5% (CPOD= 4 64, DF=3 3) a las publicas, (P>0.001).”°

A principios del afio 2000, Irigoyen y colaboradores realizaton un estudio cuyo proposito fue
comparar la prevalencia caries dental en 347 nifios de 9 y 10 afios de edad de comunidades urbanas y

rurales del Estado de Oaxaca. La prevalencia de caries del 4rea urbana fue de 91.6% y de la rural de

54 4% (P = 0.05).%¢
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Inicialmente la experiencia de fluorosis dental en la Repiblica Mexicana fue reportada en
ciertas comunidades donde se presentaban concentraciones elevadas de Flaor en el agua de consumo
humano, algunas de éstas pertenecian a los siguientes Estados; (1992) Ensenada’’, Guanajuato **
(1994 y 1996) Chihuahua, Zacatecas, Aguascalientes, Durango y San Luis Potosi*®. Sin embargo, la

mayoria de estos estudios se sustentaron en una metodologia cuestionable.

En 1991, México implementé el Progiama Nacional de Fluoruracion de sal de mesa como
parte del Programa Nacional de Prevencién de Caries El 6 de eneto de 1995 se publico en el Diatio
Oficial de la Federacion la norma para la prevencion y control de las enfermedades bucales, que
regula el uso de la sal fluorurada como proteccion especifica masiva contra la caries dental en la
Republica Mexicana, con el propdsito de disminuir la incidencia y la prevalencia de la caries y
fluorosis; restringiendo la distribucién de productos fluoturados en aquellos lugares donde la

concentracién Fltor en el agua de consumo humano es mayor a 0.7 ppm.*!

El 13 de marzo de 1995 se publico en el Diario Oficial la Norma de Bienes y Servicios, Sal
yodada y Sal yodada y fluorurtada (NOM —040 SSAI-1993). Esta noima se cred con el propdsito de
establecer los limites del i6n Yodo y del i6n Fltor que debe contener el producto denominado sal
yodada y sal yodada fluorurada, con el fin de prevenir las enfermedades provocadas a la poblacién por
deficiencia de estos elementos. El cumplimiento de esta norma coadyuva a la proteccion especifica
masiva de la caries dental mediante la adicién de fluoruro a la sal de consumo humano como tinica via
sistémica, exceptuando el uso de esta sal en poblaciones donde el agua de consumo humano

preseniata una concentracion natural éptima de Flaor de 0.7 mg/l1. 2

El 11 de abril de 1996 se publica en el Diario Oficial el listado de las dreas por entidad
federativa en las que no debe comercializarse sal yodada fluorurada, por tener el agua de consumo

humano una concentraciéon de Flior natural mayor de 0.7 mg/L (TablaNo 5) “

Las normas mencionadas aseguran el marco juridico y la permanencia de una medida
preventiva contra la caries dental, eficaz, segura y con equidad para toda la poblacién cubriendo

aproximadamente a 81 millones de mexicanos.
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En estudios mas recientes se reportd la presencia de fluorosis dental en poblaciones ubicadas

44 45 .
asi como en los

en el Estado de Hidalgo especificamente en el Municipio de Tula de Allende,
Estados de México'™ y Campeche. ¥ Es importante mencionar que estos tres estados no estén
considerados en la lista publicada en el Diario Oficial, situacién que permite visualizar la existencia
de deficiencias en la informacién publicada. Por lo que se hace necesario la realizacion de otros

estudios que caractericen la problematica de manera mas real

Con lo que respecta a los estudios de fluorosis dental 1ealizados en comunidades de Tula de
Allende, Hidalgo es importante mencionar que estos incluyen un nimero reducido de escolares de

algunas escuelas ubicadas especificamente en la localidad de Tula Centio.

Es necesario recordar que Tula de Allende es uno de los 84 municipios del Estado de Hidalgo.
Representa el 1.62% (348.95 Km?) de la superficie del Estado; colinda al norte con el Fstado de
México y con los municipios de Chapantongo Tepetitlin y Tezontepec de Aldama; al sur con
Atotonilco de Tula y Tepeji del Rio de Ocampo; al este con Tezontepec de Aldama, 1laxcoapan,
Atitalaquia y Atotonilco de Tula; al oeste con Tepeji del Rio de Ocampo y el Estado de México *®
Fig. No.6 Este municipio cuenta con 82 383 habitantes, 40,654 son hombres y 41,679 son mujeres,”
distribuidos en seis locatidades: *° Tula {Cabecera Municipal), El Llano, San. Marcos, Santa Ana
Ahuehuepan, San Miguel Vindhé y Bomintzha, y ubicado a una altura de 2066 metros sobre el nivel

del mar. Su clima es Templade subhiimedo con Iluvias en verano y Semiseco Templado con una

temperatura promedio de 17°C ' Tig No7.

La experiencia de caries y fluorosis dental en escolares residentes del municipio de Tula de
Allende Hidalgo no puede ser representado por los hallazgos previamente mencionados (escolares de
una o dos escuelas ubicadas en una localidad), se visualiza la necesidad de realizar el presente trabajo
que permita establecer con mayor aproximacion a la realidad la experiencia de caries y fluorosis
dental en escolares inscritos en la totalidad de escuelas primaiias y secundarias ubicadas en tres

localidades de Tula de Allende, Hidalgo (Tula Centro, San Marcos y El Llano).
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Tabla No. 5 Listado Mediante ¢ cual se dan a conocer las dreas por entidad
federativa donde “no” debe comercializarse sal yodada fluorurada, por tener el

agua de consumo humano una concentracién de fluor natural mayor de 0 7 g/l

ESTADO

MUNICIPIO

Aguascalientes

Aguascalientes
Cosio

Pabellon de Arteaga
Rincén de Romos

San Francisco de los Romos

Baja California

Ensenada

Durango

Canalan
Durango
Nombre de Dios
Poanas

Suchil

Vicente Guerrero

San Luis Potosi

San Luis Potosi
Soledad

Sonora

Hermosillo

Imuri

Navojoa

Pitiquito

Puerto Pefiasco
Plutarco Elias Calles
San Luis Rio Colorado
Villa Pesqueria

Zacatecas

Francisco R Murguia
Guadatupe
Jalpa

Jerez

Mazapil
Miguel Auza
Ofo Caliente
Panfilo Natera
Rio Grande
Sain Alto
Tabasco
laltenengo
Villa de Cos
Villa Garcia
Villa Hidaigo
Villanueva.

MARCO TEORICO
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TESIS CON |  mrcorsorico
FALLA [E ORiGEN

Fig. No. 6 Limites y localidades del Municipio de Tula de Allende, Hgo.

TULA DE.
ALLENDE

CATOTG.
NILCO DE

Fuente: INEGI, Cuaderno Estadistico Municipal 1993,3

Fig. No. 7 Clima y altitud del Municipio de Tula de Allende, Hidalgo.

con lluvias en

verana
* Clitha Semiseco
templado {17 62Ck .54
Altitud por
tocalidades

Fuente: INEGI, Cuaderno Estadistico Municipal 1993,3
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ORJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVOS

Objetivos Generales

1. Obtener la prevalencia y severidad de la fluorosis y la caties dental en la segunda denticidn de los
escolares de 12 y 15 afios de edad de las localidades de Tula Centro, San Marcos, El Liano vy el

grupo de otras localidades en el petiodo enero- junio de 1999

2 Identificar si existe asociacién entre la expetiencia de caries y fluororisis dental por grupo de edad,

genero y focalidad a la que pertenecen los escolares examinados.

3 Conocer la frecuencia del uso de los compuestos fluorurados referidos por los escolares

seleccionados en este estudio con relacion a la experiencia de fluorosis dental.

Objetivos especiticos

1 Obtener la frecuencia y distribucién de los criterios del indice de Dean modificado en la segunda
denticién de los escolares de las localidades de Tula Centro, San Marcos, El Llano v el grupo de

otras localidades en el periodo enero- junio de 1999

2 Comparar la frecuencia v distribucion de los ctiterios del Indice de Dean de acuerdo al género,

edad y localidad a la que pertenecen los escolares.
3 Estimar el indice Comunitario de Fluorosis (ICF) en la segunda denticién.
4 Interpretar el ICF en la segunda denticién de acuerdo al género, edad y localidad

s Estimar el Indice CPOD en la segunda denticion de los escolares seleccionados de 12y 15 afios de

edad residentes de las localidades de Tula Centro, San Marcos, El Llano y el grupo de otras

localidades.
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OBIETIVOS GENERAI ES Y ESPECIFICOS
Establecer la frecuencia y distribucién de los componentes del Indice CPOD.

Comparar en cada una de las localidades la prevalencia de fluorosis dental, la frecuencia y
distribucién de los criterios de fndice de Dean modificado y el ICF en la segunda denticién de los

escolares de 12 y 15 afios de edad de acuerdo a la edad y género.

Comparar en cada una de las localidades la frecuencia de caries dental, el CPOD y sus

componentes especificos de acuerdo a los grupos etareos seleccionados y género.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS

Hipdtesis General: La frecuencia y severidad de la fluorosis y caties dental es diferente en los

escolares examinados de acuerdo a la localidad en la gue residen

Ha | La prevalencia de fluorosis dental es mayor en los escolares del género femenino seleccionados
del Municipio de Tula de Allende, Hidalgo que en los del masculine.

Ho ; La prevalencia de fluorosis dental es igual para ambos géneros.

Ha ; La prevalencia de fluorosis dental es mayor en los escolares de 12 afios de edad seleccionados
del Muricipio de Tula de Allende, Hidalgo, que en los de 15 afios.

Ho ; La prevalencia de fluorosis dental es igual en ambos grupos etreos.

Ha 3 Existe diferencia significativa en la prevalencia de fluorosis en los escolares seleccionados del

| Municipio de Tula de Allende, Hidalgo, con relacién al grupo de residencia al que pertenecen.
(Tula Centro, El Llano, San Marcos y el grupo de ofras localidades).

Ho 3 No existe diferencia significativa en la prevalencia de fluorosis con relacién al grupo de

residencia al que pertenecen los escolares seleccionados

Ha 4 Existe diferencia significativa en la severidad de la fluorosis dental en los escolares con relacién
al grupo de residencia al que pertenecen (Tula Centro, El Llano, San Marcos y el grupo de ofras

localidades).

Ho 4 No existe diferencia significativa en la severidad de la fluorosis dental en los escolares con

relacién al grupo de residencia al que pertenecen.

Ha 5 La prevalencia de caties dental es mayor en los escolares del género femenino seleccionados en
el Municipio de Tula de Allende, Hidalgo, que en los del masculino

Ho s La prevalencia de caries dental es igual en los escolares del género femenino y masculino.
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HIPOTESIS

Ha ¢ La prevalencia de caries dental es mayor en los escolares de 15 afios de edad seleccionados del
Municipio de Tula de Allende, Hidalgo, que en los 12 afios

Ho ¢ La prevalencia de caries dental es igual en los escolares de 15 y 12 afios de edad.

Ha 7 Existe diferencia significativa en la prevalencia de caries dental de acuerdo a la localidad a la
que pertenecen los escolares seleccionados

Ho ; No existe diferencia significativa en la prevalencia de caties dental de acuerdo a la localidad a la

que pertenecen.

Ha 3 La media del CPOD es mayor en los escolares del géneto femenino seleccionados del Municipio
de Tula de Allende, Hidalgo, que en los escolares del género masculino

Ho 3 La media del CPOD es igual en los escolares del género femenino y masculino

Ha o La media del CPOD es mayor en los escolares de 15 afios de edad seleccionados del Municipio
de Tula de Allende, Hidalgo, que en los de 12 afios.

Ho 4 La media del CPOD es igual en los escolares de 12 y 15 afios,

Ha ,y Existe diferencia significativa en la media del CPOD en los escolares de acuerdo al grupo de

localidades al que pertenecen.

Ho 19 No existe diferencia significativa en la media del CPOD en los escolares de acuerdo al grupo de

localidades al que pertenecen.
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METODOLOGIA

METODOLOGIA
POBLACION DE ESTUDIO

El universo de estudio consistié en 1768 escolares del género masculino o femenino de 12 v 15
aflos de edad (estos grupos etireos son considetados por la OMS como edades indices
representativas paia caties dental para la segunda denticion),*” insciitos en 32 escuelas que
comprenden la zona escolar de las localidades de Tula Centro, San Matcos y El Llano ubicadas en
el municipio de Tula de Allende, Hidalgo Siete escuelas no autorizaron el permiso para realizar la

inspeccion oral de los escolares, quedando excluidos un total de 230 escolares (14.11%). Anexo No |

La muestra consistio en la totalidad de los escolares (1629) inscritos en las 25 escuelas que
participaron en este estudio. Los escolares fueron clasificados segin el lugar de residencia desde
su nacimiento, de €stos no se examinaron a 91 por las siguientes razones: 43 por tener brackets;
dos por presentar coronas totales anteriores; 40 por haberse dado de baja en la escuela v seis se

negaron a set revisados. La tasa de no respuesta fue del 5.58%. Acesono 2

CRITERIOS DE INCLUSION.

1 Escolares inscritos en las escuelas ubicadas en las localidades de Tula Centro, San Marcos y El
Liano.

2 Escolares pertenecientes al género masculino o femenino.

3 Escolares que tenian 12y 15 afios de edad cumplidos durantt? el periodo de la examinacion.

4. Nifios que residicton desde su nacimiento por lo menos seis afios de manera continua (No
haber vivido mas de un afio fuera de la localidad de nacimiento) en cualquiera de las
localidades: Tula Centro, San Martcos y El Llano pertenecientes al Municipio de Tula, Hgo.

5. Escolares inscritos en las escuelas de las localidades seleccionadas que residieron por lo menos
cinco afios de manera continua (No haber vivido mas de un afio fuera de la localidad de
nacimiento) en otras localidades de Tula de Allende Hidalgo.

6. En lo que respecta a la unidad de estudio dental para los criterios diagnésticos relacionados

con la obtencién del Indice de Fluorosis Dental de Dean, se incluyeron exclusivamente
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METODOLOGIA

érganos dentarios de la segunda denticién o denticién permanente que presentaron un 50% 6
mas de la corona clinica etupcionada

En lo que respecta a la unidad de estudio dental para los criterios diagnosticos relacionados
con la obtencién del CPOD, se incluyeron exclusivamente érganos dentarios permanentes que

presentaban erupcion clinica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

AR

Escolares que no estuvieron inscritos durante ¢l estudio.

Escolares que nacieron y residieron fuera del municipio de Tula de Allende, Hgo.

Escolares que por alguna enfermedad o alteracion fuera imposible realizar la inspeccién oral.
Escolares que se negaron o no aceptaron participar en el estudio.

Aquellos escolares que sus padres no aceptaron o negaron la participacion de éstos en el
estudio o no que devolvieran el cuestionario contestado.

En lo que respecta a la unidad de estudio dental para los criterios diagnosticos relacionados
con la obtencién del fndice de Fluorosis Dental de Dean, se excluyeron los 61ganos dentarios
sin erupcionar o con menos del 50% de la corona clinica erupcionada, drganos dentarios con
restautaciones amplias, malposicion dentaria y/o fracturas que impidieran la inspeccidn de las
superficies dentasias.

En lo que respecta a la unidad de estudio dental paia los ciiterios diagndsticos telacionados
con la obtencion del CPOD, se excluyeron los 6rganos dentatios permanentes que no

presentaban erupcidn clinica y aditamentos fijos para ortodoncia.
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VARIABLES DE ESTUDIO

METODOLOGIA

VARJABLE

DEFINICION

No de identificacién

Es el niimero que se asignard al escolar de acuerdo al orden de revision

Escuela Lugar donde se encuentra inscrito el alumno
Fecha Dia, mes y afio ¢n la que se lleva a cabo la revisién del escolar
Examinador Persona encargada de la revision del escolar.
PRIMERA SECCION
IDENTIFICACION GENERAL
; ESCALA
VARIABLE DEFINICION DE MEDICION
Nombre Identificacion personal del escolar registrado en la lista de Apellido paternc materno y
asistencia. nombres
Nivel de estudio Ciclo escolar que cursaba ¢l escolar de acuerdo a los Grado y grupo

documentos de la institucion.

Fecha de nacimiento

Fecha registrada de acuerdo a los datos reportados por la
escuela/ SEP.

Dia, mes y afio

Edad

Afios cumplidos en enero a junio de 1999.

12 y 15 afios

Sexo

Masculing o femenino del escolar, de la madre y el padre
del escolar.

1 Femenino
2. Masculino

1 ocalidad donde nacié el
escolar

Lugar geogrifico (localidad) en el municipio de Tula de
Allende, Hgo ., donde radicd el escolar por o menos los
seis ptimeros afios de su vida, existiendo la posibilidad de
haber vivido fuera de dicha localidad como méaximo por
un afio.

1 Tula Centro

2 Elllanc

3 San Marcos

4. Otras localidades de Tula
Centro.

Residencia desde el
nacimiento en la misma
localidad.

Tiempo en la que ha habitado ¢l escolar en cualquier
localidad de Tula de Allende, Hgo

Desde el nacimiento incluyendo
por lo menos los primeros seis
aflos de vida. Sin haber vivido
mé4s de un afio fuera de dicha
localidad.

Colonia en la que vivié el
escolar

Colonia en la que vivié el escolar por lo menos los
primetos seis aftos de vida

1 Tula Centro

2 Elllano

3.  San Marcos

4. Otras localidades de Tula
Centro.

Contraindicaciones

Presencia de factores que puedan impedir la exploracion
del escolar.

1 =35, 2=no
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) SEGUNDA SECCION
HABITOS RELACIONADOS CON EL USO Y CONSUMO DEL AGUA, PASTA DENTAL Y VISITAS AL
DENTISTA.
ESCALA
VARIABLE DEFINICION DE MEDICION
Fuente principal de agua Tipo se agua que el escolar ha utilizado de manera |1  De lallave
que bebe ¢ escolar desde | habitual. 2. De pozo particular
su nacimiento 3  Manantial
4 Garrafon
5.  Ofras.
Habito de hervir el agua| Accidn de someter el agua que conswme el escolar a1l Si
que consume el escolar ebullicién durante 10 minutos. 2 No
9. no responde
‘Hébito de uso de pasta | Accidn de utilizar pasta dental para la higiene oral del |1 Si
dental por el escolar escolar 2 No
9. no responde
Pasta Fluorurada La pasta que utiliza el escolar de manera habitual contiene |1 Si
fluoruro de acuerdo a la informacion obtenida del escolar (2. No
3. Nosabe
4. 9. no responde
Nombre de la pasta dental } Marca comercial de pasta que ha utilizado habitualmente | 5 Colgate
el escolar 6. Fresca
7. Crest
8  Apua-Fresh
9. Sensodine
10. Tropical
99. No sabe
999. No aplica.

Cantidad de pasta utilizada
por ¢l escolar

Informacién obtenida del escolar apartir de imdgznes
fotogréficas con tres cantidades diferentes de pasta dental;
un tercio, dos tercios y tres tercios de pasta dental sobre
las cerdas det cepillo dental

Menos de un tercio

Dos tercio

Tres tercios del area de la
superficie de las cerdas del
cepilio dental

9. No responde
"Habito de visitar al Accién de visitar de manera habitual al dentista de acuerdo | 1 Si
dentista al criterio del escolar 2 No

9, Nosabe
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TERCERA SECCION
DATOS RELACIONADOS CON LA MADRE O TUTOR.
YARIABLE . ESCALA
DEFINICION DE MEDICION
Nombre de la madre Nombre de la madre reportade por el escolar indispensable para dirigir | Apellido paterno,

la encuesta dirigida a los padres de los escolares.

materno y nombres

Sabe leer o escribir ia

De acuerdo a la informacion obtenida del escolar, esto con la finalidad |1 Si

madre o tutor del escolar de saber si se enviaba ¢l cuestionario a los padres para que fuera!2. No
contestado sin necesidad de citarlos a entrevista v asi obtener los datos
del cuestionario dirigido a los padres.
ESCALA
VARIABLE DEFINICION DE MEDICION
Nombre de la madre o | Nombre de la madre o tutor. Apellido paterno, materno y nombres

tutor

Escolaridad de la madre

Nivel de estudios de la madre

e R T A S

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria Completa
Secundaria

. Técnica

Preparatoria
Licenciatura

6, No saben
99. No responden

Ccupacion de la madre o
tutor

Ocupacion de la madre o tutor del escolar

Desempleada
Ama de casa
Obrera
Empleada
Técnica
Comerciante
Profesionista
Otros.

Institucién a la que tiene
derecho de recibir atencidn
dental

Institucién a fa que tiene derecho a recibir atencién
dental el escolar. Referido por el escolar

el T S R b = LV N N FUR S

ISSSTE
IMSS
Pemex
DIF
Otros
No sabe

Alimentacion de escolar
con leche materna

Tipo de alimentacién proporcionada al escolar a
través del pecho materno

[oon
|23
—

2.No
99. No sabe o no responde

Alimento de formula Alimento de formula y leche de férmula que recibia [ 1. Si
el escolar 2  Ne
9. No responde
99. No sabe o no responde
Agua hervida Hibito de usar agua hervida 1 8i
2 No
3. A veces
9.  Noresponde
Sal Informacién obtenida a través de la madre 1. S
relacionada con el uso de sal para la preparacion de 2 No
los alimentos que consume habitualmente el escolar |3 A veces
en el hogar. 9. No responde
Sal Fluorurada Marca de la sal fluorurada 2 Lafina
3 Cisne
4 ElOso
5. Otras
9. No responde
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EVALUACION CLINICA
ESCALA
VARIABLE DEFINICION DE
MEDICION
FLUOROSIS La superficie dei esmalte es suave, brillante y de color blanco-crema y palido 0= Sano
DENTAL” E! esmalte muestra ligeras alteraciones de la translucidez del esmalte normal, | 1= Cuestionable
. que pueden variar entre algunos puntos blancos ¥y manchas dispersas
INDICE DE Pequefias zonas blancas como ¢! papel y opacas, dispersas irregularmente en el | 2= Muy leve
DEAN diente, pero que afectan a menos del 25% de la superficie dental labial.
MODIFICADO |1a opacidad blanca del esmalie es mayor que la correspondiente 2 la clave 2 | 3= Leve
pero abarca menos del 50% de la superficie dental.
Las superficies del esmalte de los dientes muestran un desgaste marcado; | 4= Moderada
ademds, el tinte pardo es con frecuencia una caracteristica que afea al individuo.
La superficie del esmalte estd muy afectada y la hipoplasia es tan marcada que | 5= Severa
puede afectarse la forma general del diente
Los dientes presentan un aspecto corroido.
Por la presencia de restauraciones que abarcan mds de la mitad de la corona
total del diente 9= Exciuida
Pieza que por alglin factor no puede valorarse debido a malposicion, erupcién
menor del 50% entre otros, fractura o caries extensa.
Prevalencia de | Namero de escolares con criterios muy leve, leve, moderado o severo sobre la | Sanos = a valores 0
flucrosis dental. totalidad de escolares examinados. vyl
Fluorosis = a
valores 2,34 v 5.
VARIABLE DEFINICION ESCALA
INDICE COMUNITARIO DE
FLUOROSIS ¥
Calculos de la metflia aritmética de | ¢} grcacin: Negativo 00a <04
los criterios del fndice de Dean. Clasificacion: Zona Limite 0d4a<06
{Sumatoria de la  multiplicacin de la | Prohlema de salud piblica de
frecuencia por el grado de fluorosis dividido | fluorosis dental.
entre el total de escolares examinados ) Clasificacién: leve J6a <10
Clasificacién: May leve 10a <20
- Clasificacion: Moderado 20a <30
Anexo No 3 Clasificacion Grave 30a <40
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EVALUACION CLINICA
ESCALA
VARIABLE DEFINICION DE
MEDICION
Corona sin muestra de signos de caries clinica tratada o sin | 0 = Corona sana
fratar.
CARIES DENTAL Se registra caries cuando una lesién presente en una fosa o
fismrta o en una supeificie lisa tienen una cavidad | 1= Corona cariada
CPOD * inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared
apreciablemente ablandado.
Se registrard asi el diente que teniendo una o mads | 2= Corona obturada con caries
obturaciones tengan una o mas zonas cariadas.
Se registrard asi un dienie con una o mis obturaciones que | 3= Corona obturada sin caries
no tengan caries (recuirente).
Este codigo se utilizard para dientes permanentes que han | 4= Diente perdido como
sido extraido por la presencia de caries. resultado de caries
Dientes permanentes que se¢ consideran ausentes de modo | 5= Diente permanente perdido
congénito o que se han extraido por motivos ortodénticos, | por cualquier otro motivo
trauméticos, periodontopatias, etc.
Se utiliza esta clave para los dientes en los que se ha
colocado un sellador de fosetas o fisuras en la superficie | 6 = Obturacién de fisura
oclusal o para los dientes en los que la fisura se ha
ensanchado con una fresa colocando un material compuesto,
Espacio dental en el que hay un diente permanente sin | 7= Corona sin brotar
brotar,
Se clasifica una corona como fracturada cuando falta una | 8=Traumatismo
parte de su superficie por resultado de un traumatisimo.
Se utiliza para cualquier diente permanente que por algln
motivo no pueda ser examinado 9= No registrado
Pieza que no puede ser valorada por algiin factor
Organos de la primera denticién
Prevalencia de Caries | Nomero de escolares con al menos un diente con caries,
dental obturade o perdido por caries sobre el total de los escolares | 1-4
examinados.
Indice CPOD Niimero de o6rganos dentarios cariados + obturados -+ | 1= cariado+2= obturado con

perdidos dividido entre el total de escolares examinados.

caries = cariado
3= obturado sin caries
4= perdido por caries.
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METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION
RECOLECCION DE INFORMACION
TECNICA, PROCEDIMIENTOS METODO DE REGISTRO

De acuerdo a la relaciéon de escolares obtenida por medio de la oficina de “Servicios Regionales
de Educacion”, del Municipio de Tula, Hidalgo, se solicité la autorizacién de los directores de
cada plantel educativo y posteriormente de los padres de familia, para la aplicacion de una
entrevista a los escolares v un cuestionario a ellos mismos, asi como el Ilevar a cabo la revisién
bucodental en los escolares inscritos en las escuelas de las localidades de Tula Centro, San Maicos
y el Llano. La solicitud de los permisos a las autoridades escolares inicio en el mes de septiembue,
ya que para esas fechas se iniciaba el ciclo escolar. El cuestionario dirigido a los padres de familia

fue engrapado en el cuadeino de tareas de cada escolar.

En acuerdo con los directores de cada plantel se eligié un lugar adecuado para aplicar los
cuestionarios v realizar la inspeccion oral a los escolares en cada escuela La inspeccion de los
escolares se llevd al cabo al aite libre con previa organizaciéon y planeaciéon dentro de las
instalaciones de cada escuela a fin de obtener la méxima eficacia y facilidad en las acciones. Se
utilizé la luz natural, colocando al escolar de modo que recibiera la maxima iluminacion, evitando
en los mas posible variaciones en la iluminacién y a la vez la incomodidad producida por la luz
solar directa recibida por el escolar o el examinador. La posiciéon utilizada para realizar la
examinacién de los escolares, consistio en acostar al escolar sobre una mesa, mientias el
examinador se ubico detras de la cabeza del escolar, y el anotador de fiente al examinador. Cerca
del examinador se dispuso de una mesa o plataforma que donde se colocaban los instrumentos
dentales y los recipientes o contenedores correspondientes El anotador fue ubicado cerca del
examinador, de modo que éste pudiera oit tacilmente las instrucciones y claves, y a la vez que el
examinador viera si los resultados etan registtados correctamente verificando si los datos
registtados guardaban relacion con la region o los dientes que eran examinados Las dreas
utilizadas en cada escuela para la inspeccion fueron divididas de modo tal, que se permiticra el

acceso al lugar de examinacion, evitando el ruido y las agrupaciones alrededor del examinador o

del auxiliar de registro (anotador)

31



METODOLOGIA

Se utilizé el indice de Dean modificado para fluorosis dental y el Indice CPOD de acuerdo a los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. La inspeccion bucodental de los 1538 escolares de 12 y
15 afios de edad se llevd a cabo utilizando luz de dia, explorador, espejo del nimero cinco; realizando la
remocién previa de placa dentobacteriana. Los escolares fueron examinados dentro de las instalaciones de
cada institucion educativa, teniendo en consideracién las actividades propias en cada una de éstas; por lo

que evito interferir o alterar las actividades educativas propias de los escolares seleccionados.

El sistema de clasificacion del fndice de Dean modificado incluyé seis categorfas: sano,
cuestionable, muy leve, leve, moderado v severo; a cada una de éstas se les dio un valor de 0, 0.5,
1, 2, 3 y 4 respectivamente; estos valores fueron utilizados paia obtener el Indice Comunitario de
Fluorosis Dental (ICF). Se examiné tnicamente la denticidon permanente y se incluyeron solo
aquellos 6rganos dentarios que mostraban por lo menos dos tercios de la corona clinica

erupcionada.

Los encuestadores que aplicaron las entrevistas a los escolates y que enviaron los
cuestionarios a los padies de familia, también fueron capacitados para que entendieran el
significado de los términos que se utilizaron en este estudio. Principalmente se les capacitd para
mantener la llegada constante de sujetos al examinador y de inscribir la informacion descriptiva
general en los formularios de registro. Este auxiliar verificéd el cardcter preciso y completo de los
registros terminados, de modo que en ese preciso momento tuviera la posibilidad de obtener la
informacion que llegara a faltar antes de que el equipo de encuesta se trasladara a otra escuela o
localidad. Los formulaiios de evaluacién eran revisados el mismo dia para determinar si los

registros estaban completos y correctamente escritos.

En los ejercicios preliminares fueron examinados escolares de 12 y 15 afios de edad que
pertenecian a dos grupos, uno de sexto grado y el otro de primero de secundaria, permitiendo al
equipo de investigacion la oportunidad de trabajar en conjunto y realizar la evaluaciéon de la
organizacién de los examinadores y de los auxiliares de registro. Cada examinador conté con un
auxiliar de registto o anotador, quien también estuvo previamente capacitado para recibir

instrucciones de los examinadores y escribir los niimeto y letras con claridad
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Al final de cada jornada de trabajo se presentd un breve informe al director de las escuelas
correspondientes, indicando el ntimero de personas examinadas v el listado de alumnos que
requerian tratamiento bucodental urgente. Posteriormente a los padres de familia se les hizo llegar

por escrito a través de la direccion de la escuela, ¢l estado general de salud dental de cada escolar.

A los organismos que regulan las fuentes de suministro de agua, Comisién de Agua Potable
y Alcantarillado de Tula, Hidalgo (CAPyAT), Comision de Agua y Alcantarillado del Sistema
Intermunicipal de Hidalgo (CAASIM) y a la Comisién Nacional de Agua de Hidalgo (CNA) se les
solicitd informacién relacionada con la concentracién de fluor en el agua de consumo humano que
abastece a las localidades seleccionadas, asi como informacidn relacionada con la organizacion de
la red de distribucién de agua utilizada para el abastecimiento de las localidades del Municipio de

Tula de Allende, Hidalgo, especificamente; Tula Centro, San Marcosy El Llano.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Evaluaacion clinica

Para tener la seguridad de que la informacién fuera correctamente recabada, se recomendo que el
examen clinico siguiera el orden del formulatio de evaluacién. Una vez obtenido el permiso en la
escuela v la autorizacion de los padies, se revisaba la cavidad oral de los escolares de acuerdo al
listado proporcionado por el director de la escuela. Se le indicaba al escolar como cepillar su boca,
posteriormente se le aplicaba el cuestionario dirigido a los escolares; Se les engrapaba en la libreta
de tareas el cuestionario dirigido a los padres y posteriormente los escolares eran examinados para
identificar primeramente la experiencia de caries dental y posteriormente la de fluorosis dental. En
caso de que los escolares no hubieran cepillado bien su boca se les volvia a indicar que se
cepillaran, con la finalidad de poder aplicar los criterios de los indices de caries y fluorosis dental.
El criterio de fluorosis dental fue diferenciado de otio tipo de opacidades no fluordsicas del

. 54 ,
esmalte, de acuerdo a lo establecidos por Russell ™ anexo No 4
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Necesidad inmediata de asistencia y consulta

No fue necesaria la asistencia inmediata producida por doloi, infeccidn o enfermedad grave
como el absceso periapical y la gingivitis ulcerosa necrotizante aguda, la caries extensa vy los

abscesos alveolares crénicos.

Asistencia y envio de urgencia

Durante el curso del examen no se descubrio una enfermedad que amenazara la vida, ni la

necesidad de alguna atencién inmediata

Aplicacién del cuestionario

Se capacitd a dos encuestadores para llevar a cabo la entrevista a los escolares. Se indicé a
estos encuestadores que deberian presentar una conducta adecuada siendo cordial ante el
encuestado Primeramente se inicié con una presentacioén breve del encuestador ante el escolar
encuestado, iniciando con un saludo indicando la dependencia a la que pertenece, la actividad que
se pretende realizar el motivo de entrevista, se le explico al encuestado el valor que tenian sus
respuestas y que la informacion seria confidencial Por dltimo, se preguntd si deseaba participar en

la entrevista. anexeNo 3

Una vez que el escolar aceptaba ser entrevistado, se le preguntaba si su padre o madre
sabian leer y escribir. Si la respuesta era afirmativa se le solicitaba al escolar la libreta de tareas y
se engrapaba el cuestionatio dirigido a los padres de familia, en caso de que la respuesta fuera
negativa se citaba al padre o tutor a través de la Direccion de la escuela y el encuestador aplicaba

el cuestionario directamente anexeNo 6
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Cuando alguna pregunta no habia sido comprendida, la primera opcion fue repetir la
pregunta de forma textual, si esto no eta suficiente, se realizaban preguntas adicionales simples de
prueba o bien cuando el encuestado no comprendia algiin téimino se sustituia por algin sinénimo
después de haber repetido la pregunta textualmente. Al encuestado se le dio el tiempo suficiente

pata pensar en sus respuestas.

Durante el transcurso de la encuesta se usaron frases de transicién para cambiar de un tema
a otro o de una seccion a otia, con la finalidad de proporcionatle al encuestado algunos momentos
de descanso y ubicarlo psicoldgicamente en el 4rea a tratar. Se evitd dar consejos o sugerencias o

hacer gestos de admiracién en cuanto se recibia una respuesta para evitar influir en el encuestado.

Todos los datos fueron anotados de manera clara y con lapiz. Se inicié la encuesta
corroborando y anotando el folio del escolar encuestado (formado con los datos del nimero de la
escuela, el nimero del escolar asignado de acuerdo al orden de revision del escolar), se continu6

con la anotacién del nombre del encuestador y la fecha cotrespondiente.

Se anotaron las respuestas con letra clara y de molde como se cita en la pregunta de
estructuia abierta. Cuando las respuestas fueron de estructura certada se anoto el c6digo de maneta
claza y en la casilla correspondiente colocada siempre al margen derecho del cuestionario. Si el
escolar expresaba alguna duda de su posible respuesta se le proporciond la tarjeta correspondiente

con las posibles opciones de respuestas.

Al término de la encuesta se reviso la cédula y todo el formato del cuestionario utilizado,
para comprobar si se habian formulado todas la pregunta y si se habian llenado por completo los

espacios pata las respuestas

Al terminar la encuesta, se agradecié de manera cordial al escolar el tiempo y la
disponibilidad presentada y se reiteré que la informacién obtenida setia confidencial y para uso
exclusivo de la investigacién, nuevamente se hizo hincapié que el cuestionario enviado a sus
padres tenia que set devuelto y contestado a la brevedad posible. Con respecto al cuestionario que
se le envi6 a los padres de familia, las preguntas fucron simples, sencillas y faciles de contestat, en

donde se tenia que marcar la respuesta correcta y anotar la respuesta cuando €sta era abierta.
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Posteriormente, con el apoyo de la diteccion se recolectaban los cuestionarios enviados a
los padres de familia y se anexaban a la encuesta aplicada a los escolares v formatos de revision
clinica de caries y fluorosis dental coirespondiente a cada escolar, teniendo como guia el folio
correspondiente que fue anotado en la hoja de identificacion de los datos generales del formato de
caries y fluorosis dental, en el cuestionario aplicado a los escolares y en el cuestionatio dirigido a

los padres de familia.

PRUEBA PILOTO

Se realizaron dos pruebas piloto en escolares de Tula Centro con la finalidad de establecer la
confiabilidad (intraexaminador e interxaminador) y la duracién de los procedimientos utilizados

para la examinacién de los escolares.

Fiabilidad y validez de los datos.

Los examinadores fueron calibrados previamente hasta mostrar estrecha concordancia en
los criterios diagndsticos La informacién tedrica sobre los criterios diagndsticos se realizé en dos
dias, tanto para caries como para fluorosis dental, la evaluacién de la calibracion en los
examinadores requirié de cuatro ejercicios piacticos de calibracién para ambos indices.
Transcurrié un periodo de tres dias entre la informacién teérica y la evaluacion préctica, con la

finalidad de permitir a los examinadores que asimilaran el conocimiento de los indices y

practicaran los procedimientos.

El ejercicio de calibracion fue coordinado y llevado a cabo por un capacitador
experimentado, se calibraron dos examinadores para cada uno de los indices. Para la calibracién de
Fluorosis dental se examiné un grupo de 10 nifios en escuelas ubicadas en Tula de Allende,
Hidalgo. Los ejercicios practicos se Ilevaron a cabo en dias sucesivos, con un intervalo de por io

menos 30 minutos entre los examenes. Los sujetos fueron seleccionados previamente de modo que
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presentaran toda la gama de trastoinos y criterios incluidos en el indice de fluorosis dental de Dean

y de caries dental.

Fue necesario llevar a cabo otro ejercicio de calibracion adicional para cotregir el indice de
fluorosis ya que en el primero existié sobrestimacién de la fluorosis dental, sin detectarse criterios
sanos Posteriormente se solicité la calibiacion a SSA y al Dr. Horowitz, quien llevé a cabo otro
ejercicio de calibracion corrigiendo los criterios de sobrestimacién de fluorosis. Se evalud la
coherencia de cada examinador (Confiabilidad en el propio examinado1) y también las vatiaciones
entrte examinadores (Confiabilidad entre examinadores). Cada examinador practicéd primero el
examen en un grupo de 10 sujetos. Posteriormente cada uno de ellos examiné independientemente
el mismo grupo de 30 sujetos y se compararon los resultados. Existieron discrepancias importantes
entre los criterios cuestionable y sano al principio y después entre el criterio cuestionable, por lo
que se ¢itd nuevamente a los sujetos para que los examinadores revisaran independientemente las

diferencias de los diagnosticos y las resolvieran en un debate en grupo.

Se organizod a los escolares de tal forma que los examinadores no pudieran identificar a los
sujetos que habian reexaminado. El responsable de la calibracion organizo las reexaminaciones de
la primera y de la segunda calibracion. Se realiz6 la estandarizacion de criterios de fluorosis dental
entre dos examinadores que participaron en este estudio, con un cocficiente de Kappa de 0.97
intercalibracion para ambos y un coeficiente de Kappa de 085 v 0.96 intracalibracion

respectivamente para cada examinador.

Los ejercicios de calibracion de caries dental se realizaron en grupos de 10 nifios en
escuelas ubicadas en el Estado de México y en la ciudad de Pachuca, Hidalgo. (Para obtener gran
variedad de situaciones diagnosticas que incluyan todos los criterios, con la finalidad de
determinar el indice CPOD). Los dos ultimos ejercicios para calibracion de caries dental se
lievaron a cabo en escolares que asistian al DIF de Tula y a la Escuela primaria de Pemex en Tula

de Allende, Hidalgo.

Los ejercicios practicos se llevaron al cabo en dias sucesivos, o con un intervalo de por lo
menos 30 minutos entre los examenes. Los escolares fueron seleccionados previamente de modo

que presentaran toda la gama de trastornos y criterios incluidos en el indice de caries dental
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Se evalud la intracalibracién y la intercalibiacion de cada examinador, primeramente cada
examinador practicé primero el examen en un grupo de 10 sujetos. Posteriormente cada
examinador revisé independientemente el mismo grupe de 30 sujetos y se compataron los
resultados. En el primer ejercicio de calibracion existieron discrepancias importantes entre los
criterios: sano, cariado y obturado con y sin caries, que fueron resueltos después de volver a
examinar a los mismos escolares conjuntamente con la Dia. Olga Taboada quien calibré a los dos
examinadores que 1evisaron caries dental La estandarizacion de criterios de caries dental entre dos
examinadotes que participaron en este estudio, presenté un coeficiente de Kappa de 098
(Examinador 1) y 0.93 (Examinador 2) intercalibracion para ambos y un coeficiente de Kappa de
090 (examindor 1) y 093 (Examinador 2} intracalibracion respectivamente para cada

examinador

Entrevista aplicada a los escolares y encuesta enviada a padres de familia.

Se realizaron cinco ensayos o pruebas piloto de la aplicacion de la entrevista a los escolares
v la encuesta dirigida a los padres de familia. Primeramente se presentaron ambos cuestionarios a
profesionistas relacionados con el area de odontologia, surgieton varias sugerencias de cambio en
las preguntas. Con base a estas sugerencias se modifico la estructura del formato de los
cuestionarios en tres ocasiones y se tcalizaron lo ensayos o pruebas piloto por cada una de ellas.
Estas pruebas fueron aplicadas a 30 escolares de ambos sexos de 12 y 15 afios de edad (quienes
también permitieron la inspeccién de su cavidad oral para llevar a cabo la calibracion de los

examinadores de caries y fluorosis dental) y a sus respectivos padres o madres.

Las entrevistas a escolares se aplicaron en presencia de tres Cirujanos Dentistas quienes
capacitaton a los encuestadores. Se solicité la presencia de los padres a quienes se les habia
enviado el cuestionario con la finalidad de escuchar sus criticas, sugerencias y sobre todo conocer

si existia duda o confusitn en alguna de las preguntas del cuestionario.
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Analisis estadistico

Los datos registrados relacionados con la experiencia de caries, fluorosis y respuestas del

cuestionario fueron capturados y procesados en el paquete estadistico SPSS versiéon 8.

Se calculd:

>

»

Se aplicé:

»

El indice de fluorosis dental en general, por edad, por género y de acuerdo a la localidad
de residencia del escolar.

El indice Comunitario de Fluorosis Dental en genetal, por edad, por género y de acuerdo
a la localidad de residencia del escolar.

La prevalencia de fluorosis dental en general, por género, por edad y por localidad de
1esidencia.

La media del CPOD en general, por grupo etareo, género y de acuerdo a la localidad de
residencia del escolar

La distribucidn por grupo de edad, género y localidad de residencia. Asi como la
prevalencia de caries por grupo etareo, género y localidad de residencia.

La prueba de Chi cuadrada con la finalidad de comparar la prevalencia de fluorosis
dental por edad, grupo etareo y localidad de residencia

La prucba estadistica de Chi cuadiada para compatar la prevalencia de caries por grupo
etareo, género vy localidad de residencia.

La prueba de t de student para muestras independientes con la finalidad de conocer si
existia diferencia del promedio del indice de caries por grupo etareo y género.

Las pruebas de significancia se consideraron con un valor de p= 0.05 o menos.

CONSIDERACIONES ETICAS:

En esta investigacién se consideraron los aspectos éticos que garantizaran el bienestar de los

sujetos involuctados en la misma, teniendo como prioridad los criterios de respeto a la dignidad y

proteccién de los derechos humanos.
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Se utilizaron materiales e instrumentos que con base a los principios cientificos y éticos
que no perjudicaron la integridad de los syjetos involucrados en esta investigacion. Tomdandose
todas las medidas pertinentes establecidas en la norma 013 del sector salud, pata evitar cualquier

riesgo o dafio en los mismos >

Se protegiod y respetd la privacidad de los sujetos a investigar, se realizo el registro de los
datos obtenidos de la inspeccidén bucal, situacion que implicod un riesgo minimo para los sujetos

por investigar.

Se obtuvo el acuerdo con el representante legal de cada uno de los escolares para la
autorizacion de la participaciéon de los mismos. El investigador principal dio a conocer los
procedimientos, los riesgos, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion,
existiendo la posibilidad y capacidad de libre eleccidn sin coaccion alguna para dejar de participar

.56
en el estudio.

Con base al Articulo 23 de la Ley General de Salud, al considerarse que en esta
investigacion los procedimientos de inspeccion bucal implicaban un riesgo minimo se solicitd a la
Comisién de Etica de la Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién de la Facultad de

Odontologia de la UNAM la autorizacion del consentimiento informado sin formularse por escrito.

Por otia parte, los procedimientos para la inspeccién bucal repiesentaron una experiencia
1azonable v comparable con aquellas inherentes a su actual o esperada situacion meédica,
psicologica, social o educacional y la intervencion o procedimientos garantizaron una alta

probabilidad de obtener conocimientos generalizables sobre la condicién o enfermedad en este

caso caties y fluorosis.
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RESULTADOS

RESULTADOS
Escolaridad de 1a madre del escolar.

De manera general el 4 4% (n=67) de las madres de los escolares seleccionados en este estudio no
sabfan leer o escribir, la mayoria de las madres de los escolares seleccionadas del municipio de
Tula de Allende, Hidalgo tenia la primaria y la secundaria completa refetia, 29.80% (n= 459) y
28 8% (n= 443) respectivamente Fig No 1 Con 1especto a la ocupacién de la madre un 70.2%

(n=1079) refirié que se dedicaban al hogar. Fig No 2)

Fig No. 1 Distribucién del nivel de estudios de las madres de los escolares
seleccionados por localidades en el municipio de Tula de Allende, Hidalgo

(periodo enero-junio 1999).
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RESULTIADCS

Fig No 2 Distribucién de la ccupacion de las madres de los escolares seleccionados por localidades
en ¢l municipio de Tula de Allende, Hidalge (periodo enero-junio 1999)
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Con relacion a la atencién dental, las madres de los escolares seleccionados, acuden en su mayoria
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con un 42.1% (n=648) y un 16.1% (n=248) rcfirié

1o tener acceso a ninguna institucion para atencidn dental. Fig No 3)

Fig. No 3 Distribucion de las instituciones a las que tienen acceso las madres de los escolares seleccionados por
localidades en el municipio de Tula de Allende, Hidalgo (periodo de enero-junio 1999)
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Los 1538 escolares incluidos en este estudio fueron clasificados segiin el lugar de
residencia, quedando constituidos cuatro grupos; los que habian residido desde su nacimiento en
las localidades de Tula Centro, San Marcos, “ El Llano” y los que habian residido desde su
nacimiento en otras localidades pertenecientes al municipio de Tula de Allende, Hidalgo que

fueron clasificados como el grupo “otras localidades™.

Los escolares pertenecientes a comunidad uibana se presentaron en 61 7% (n=949)
constituida por las localidades de T'ula Centro 53.37% (n= 821) y San Maicos 8.32% (n= 28) El
4.9% (n= 75) pertenecia a la localidad de El Llano considerada como una comunidad rual y el
grupo de “otras localidades™ que incluia escolates tanto de comunidades rural y urbana se presentd

en un 33 4% (n=514).

Prevalencia y distribucion de la fluorosis dental en los escolares seleccionados.

El 49.9 % (n=768) de los escolares examinados pertenecian al género femenino y 50 1%
(n=770) al masculino. El 44.7% (n=688) tenia 12 afios de edad y el 55.3% (n= 850) pertenecia al

giupo etareo de 15 afios.

La prevalencia de fluorosis dental en los 1538 escolares examinados fue de 81.6 %
(n=1255), Esta prevalencia fue igual en ambos géneros, (X‘? = 560, gl= 1, p= 248) Sin embargo,
en los escolares de 12 afios la prevalencia de la fluorosis dental fue mayor 84 3% (n=580) que en

los de 15 afios 79.4% (n=675); (X =605, gl= 1, p=008) 1aplanoty2

La prevalencia de fluorosis dental para las localidades; El Llano, San Marcos, Tula Centro
y el grupo de “ otras localidades” fue de; 94.7% (n=71), 90.7% (n=116), 81.9% (n=672) y 77%
(1=396) respectivamente. Existi6 diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
fluorosis dental entre las localidades seleccionadas del municipio de Tula de Allende, Hidalgo (X°

=22 61, g{=3, p<0001) TablaNo 3
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Tabla No 1 Prevalencia de fluorosis dental por género en los escolares de 12 y 15 afios de las
localidades seleccionadas de municipio de Tula de Allende. Hgo

Prevalencia de fluorosis dental por
Género £enero Total
Sano Fluorosis
£ % 1 i) £ %
Femenino 147 19 1% 621 80 9% 768 100 0%
Masculino 136 17 % 634 82 3% 770 100 9%
Total 283 18.4% 1255 81.6% 1538 100.0%

X = 560 gi= 1 p=248)

Tabla No 2 Prevalencia de fluorosis dental por edad en los escolares de las localidades
seleccionadas del municipio de Tula de Allende Hgo

Prevalencia de fluorosts dental por edad Lotal
o
Edad Sano Fluorosis
f % f % f %
12 afios 108 15 7% 580 84 3% 688 100 0%
I3 aftos [75 20 6% 675 79 4% 850 100 0%
Total 283 18.4% 1255 81.6% 1538 100.0%
(X° =605 gl= 1, p=008)
TablaNo 3 Prevalencia de fluorosis dental en los escolares por localidad
Prevalencia de fluorosis dental por
i Total
Localidad de residencia localidad
Sano Fluorosis
f Yo f % f %
Tuia Ceniro 149 18 1% 672 819% 821 100 (%
El Llano 4 53% 71 94 7% 75 100 0%
San Marcos 12 9 4% 116 90 6% 128 100 0%
Otras localidades 118 23 0% 396 77 0% 514 100 0%
Total 283 18.4% 1255 81.6% 1538 100.0%

(X?=2261 gi=3 p<0.001)
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De manera general el porcentaje de escolares que presentaron los ctiterios de fluorosis
“sano” y “cuestionable” fue de 9.4% (n= 144) y 9% (n=139) respectivamente. El criterio que se
presentd con mayor frecuencia fue el “muy leve” 37 4% (n=575) mientras que el criterio “leve” se
present6 con un 14.8% (n=227). El porcentaje de los criterios “moderado” y “severo” de fluorosis
dental de acuerdo al indice de Dean modificado se presenté en un de 10.4% (n=160) y 19.1% (n=
293) respectivamente . Con relacién al género de los escolares los criteiios de fluorosis dental se
presentaron de manera similar X =297 gi= 5, p=070) Sin embargo, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas con relacion a los grupos etareos (X° =23.9, gl= 5, p<.001}y entre
los diferentes grupos de escolares por localidad (X° =170.70, gl= 5, p< 001). Los poicentajes de
los criterios “sano” y “cuestionable” se encontraron con mayor frecuencia en las localidades de
Tula centto 8.5% (n=70), 9.6% (n=79) y el grupo de “otras localidades™ 13 4% (n= 69), 9%
{n=139) respectivamente, mientras que el criterio “muy leve” se presentd con mayor frecuencia en
las localidades de Tula Centro 38.9% (n=319) San Marcos 32 0% (n=41) y en el grupo de “otras
localidades” 40.3% (n=207), siendo este ultimo grupo el que presentd mayor porcentaje. El
criterio “moderado” se presentd con mayor frecuencia en la localidad de El Llano 25 3% (n=19) y
el criterio “severo” se presentd con mayor frecuencia en las localidades de San Marcos y El Llano,
para la primer localidad el porcentaje fue de 32% (n= 41) mientias que para la segunda fue de

46 7% (n=35). lablaNo 4,5y 6
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RESUL TADOS

Prevalencia y distribucion de la fluorosis dental en la localidad de Tula Centro.

La localidad de Tula Centro presentd un 51 9% (n= 426) de escolares del género femenino y un
48 1% (n=395) del masculino. Un 48.6% (n= 399) y 51 4% (n=422) de los escolares examinados
tenian 12 y 15 afios de edad respectivamente. En esta localidad se presentd una prevalencia de
fluorosis dental de 81.9% (n= 672). La prevalencia de fluorosis dental para el género femenino
fue de 82.2 % (n= 350) y para el masculino fue de 81.5% (n=322), para los escolares de 12 afios
fue de 84 5% (n=337) y paia el de 15 afios fue de 79 4%(n= 335). No se encontrd diferencia
estadisticamente significativa con relacion a la presencia de fluorosis dental con respecto al

género vy a la edad (X° = 0.57, gl=1, p=0856), (X’ = 355, gl=1, p=0 70). 1ablano 7y8

El criterio de fluorosis dental que se presenté con mayor prevalencia en los escolares de
la localidad de Tula Centro, fue el “muy leve” 38 9% (n= 31 9) seguido por el “severo” 16.4%
(n=135), el “leve 152% (n=125), “moderado” 11 3% (n=93), “cuestionable 9.6°% (n=7%)y
“sano” 8.5% (n=70). No se detectaron diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a
los criterios del indice de Dean por género (X‘? =257, gl=5, p=076) ni por edad (X2 =]199
gl=5, p=1035) 1ablaNo 9y10
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Tabla No 7 Prevalencia de fluorosis dental por género en fos escolares de 12 a 15 afios de la

localidad de Tula Centro durante el periodo enero junio 1999

Prevalencia de fluorosis dentai en la
localidad de Tula Centro. Total
Género
Sano Fluorosis
f % f % £ %

Femenino 76 17 8% 350 822% 426 106G 0%
Masculino 73 I8 5% 322 81 5% 395 100 0%

Total 149 18.1% 672 81.9% 821 100.0%

(X2 =0 57 gl=1 p=856)

Tabla No. 8 Prevalencia de flucrosis dental por edad, en los escolares de la localidad de Tula

Centro durante ¢l periodo enero junio 1999

Prevalencia de fluorosis dental en los
escolares seleccionados de la localidad de Total
Edad Tula Centro
Sano Fluorosis
f % f % f %
12 afios 62 15 5% 337 84 5% 399 100 0%
15 afios 87 20 6% 335 79 4% 422 100 0%
Total 149 18.1% 672 21.9% 821 100.0%

(Xt =3 55. gl= 1, p= 0 70)
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RESULTADOS

Prevalencia y distribucién de la fluorosis dental en la localidad de San Marcos

En la comunidad de San Marcos el 55.5% (n= 71) de escolares pertenecian al género femenino y
44 5% (n=57%) al masculino. Un 34.4% (n= 44) y 65.6% (n=84) de los escolares examinados
tenian 12 y 15 aflos respectivamente. En esta localidad se presentd una prevalencia de fluorosis
dental de 90.6% (n= 116), para el género femenino fue de 88 7% (n=63)y para el masculino fue
de 93%, para el grupo de 12 afios de edad fue de 93.2% (n=41)y para el de 15 afios fue de 89.3%
(n=75). No existieron diferencias estadisticamente significativas con relacion a la prevalencia de
fluorosis potr género (X* = 672 gl=1, p=346) y por edad (X2 =0516, gl=1, p=3543). 1ablavo 11

v12

Los criterios de fluorosis dental que se presentaron con mayor frecuencia fueron el “muy
leve” y el “severo”, ambos con un 32% (n=41) seguidos por el “leve” 17.2% (n=22),”moderado
8 6% (n=11), “cuestionable” 6 3% (n=8) y “sano” 3.9% (n=5). No se presentaron diferencias
estadisticamente significativas de los ctiterios de fluorosis dental por edad (X° = / 603, gl=5,

p=90}y género (X° =1.76, gl=5, p=88). tablano 13y 14

Los criterios de fluorosis dental que se presentaron con mayor frecuencia fueron el “muy
leve” y el “severo”, ambos con un 32% (n=41) seguidos por el “leve” 17.2% (n=22),”moderado
8 6% (n=11), “cuestionable” 6.3% (n=8) y “sano” 3 9% (n=5). No se ptresentaron diferencias
estadisticamente significativas de los criterios de fluorosis dental por edad (X = 1.603, gl=5,

p=90) y género (X% =1.76, gl=5, p=88). 1ablaNo 13y 14
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TablaNo 11 Prevalencia de fluorosis dental por género, en los escolares de 12 y 15 aftos de [a

locatidad de San Marcos
Prevalencia de fluorosis dental en los
escolares seleccionados de la localidad de Total
Género San Marcos.
Sano Fluorosis
{ Yo f % f %

Fementno 113% 63 88 7% 71 160 0%
Masculino 4 7 0% 53 93 0% 57 100 0%

Total 2 9.4% 116 90.6% 128 100.0%

(X?= 672, gl= 1, p=546)

TablaNo 12 Prevaiencia de fluorosis dental por edad, en los escolares de la localidad de San
Marcos durante el periodo enero junio de 1999

Prevalencia de fluorosis dentai en los
escolares seleccionados de [a localidad de
Edad San Marcos. Total
Sano Fluorosis
f % f Y% f %

12 afios 3 6 8% 41 93 2% 44 100 0%

I3 afios 9 10 7% 75 89 3% 84 100 0%
Total 12 9.4% 116 90.6% 128 100.0%

(X2= 516gl= 1,p=543)

RESULTADOS
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RESULTADOS

Prevalencia y distribucién de la fluorosis dental en la localidad de Ei Liano.

El Llano presenté 48% (n= 36) de escolares del género femenino y 52% (n=39) del
masculino. El 48% (n= 36) y 52% (n=39) de los escolares examinados tenfan 12 y 15 afios de
edad respectivamente En esta localidad se presenté una prevalencia de fluorosis dental de
94.7% (n=71), para el género femenino fue de 97.2% (n=35)y para el masculino de 92 3%
(n=36). Para ¢l grupo de 12 afios de edad fue de 91.7% (n=33)y paia el de 15 afios fue de
97 4% (n=38). No existieron diferencias estadisticamente significativas con telacién a la
prevalencia de fluorosis por género (X° =896, gl=1, p=338) y edad (X° =123, gl=1,
p=345) lablaNo 15y 16

El criterio de fluorosis dental que se presentd con mayor frecuencia en los escolares de
El Llano fue el “severo” 46.7% (n=35), seguido por el criterio “moderado” 25.3% (n=19). No
existieron diferencias estadisticamente significativas con relacién a la prevalencia de los
criterios del indice de fluorosis por género (X* =518 gl=4, p=269) v por edad (X° =1 963,
gl=4, p=742) TablaNo 17y18

Prevalencia y distribucion de la fluorosis dental en el Grupo de “otras

localidades”,

El grupo de otras localidades presentd 45.7% (n= 235) de escolares del género
femenino y 54.3% (n=279) del masculino. Un 40.7% (n= 209) y 59 3% (n=305) de los
escolares examinados tenian 12 y 15 afios de edad respectivamente. En este grupo de escolares
se present6 una prevalencia de fluorosis dental de 77% (n= 396), para el género femenino fue
de 73 6% (n=173), siendo estadisticamente mayor para el masculino 79.9% (n=223) (X° =287,
gl=1, p=003) Para los grupos de 12 y 15 afios de edad fue de 80 9% (n=169) y 74.4%
(n=227) 1espectivamente, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la

prevalencia de fluorosis dental con relacion a la edad.

No existio diferencia estadisticamente significativa por género y edad con relacion a la

prevalencia de fluotosis dental y (X‘? =287 gi=1, p= 093) (XZ =240, gi=1, p=109) 1ablaNo

19 y20
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El criterio de fluorosis dental que se presentd con mayor frecuencia en los escolares en
el grupo de “otras localidades”, fue el “muy leve” 40.3% (n= 207), seguida por los criterios
"severo” 16% (n=82), “sano” y “leve” 134% (n=69), 18.8% (n=71) respectivamente,
“cuestionable” 9.3% (n=48) y "moderado” 7 2% (n=37). No existi¢ diferencia estadisticamente
significativa con relacién a los critetios del indice de Dean con respecto al género y edad (X°

=4 47, gl=5, p>0.001 y X> =108, gl=5, p=0.05). TablaNo 21y 22

Tabla No 15 Prevalencia de fluorosis dental por género, en los escolares de 12 y

15 afios de edad pertenccientes a Ia localidad de El Llano durante el periodo enero-
junio de 1599

Prevalencia de fluoresis dental en

los escolares seleccionados en la Total
Género localidad de El Llano.

Sano Fluorosis
f % f % f %
Femenino 1 2 8% 35 07 2% 36 100 0%
Masculino 3 T 1% 36 92 3% 39 100 0%
Total 4 5.3% 71 94. 7% 75 100.0%

(X = 896, gi~1 p=338)

Tabla No 16 Prevalencia de Fluorosis dental por edad, en los escolares de la

localidad de El Llano duranie el periodo enero-junic de 1999

Prevalencia de fluorosis dental en
escolares seleccionados de la localidad de Tolal
Edad El Llano
Sano Fluoresis
f % f % f %
12 afios 3 83% 33 91.7% 36 100G 0%
15 afios 1 26% 38 97 4% 39 100.0%
Total 4 5.3% 71 94.7% 75 100.0%

(=123 gl=] p=343)
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RESULTADOS

Tabla No 19 Prevalencia de fluorosis dental por género en los escolares de 12 v 15 afios de

edad del grupe de ofras localidades durante el periodo enero-jurnio de 1999

Prevalencia de fluoresis dental en los

escolares seleccionados del grupe de Total
Género "otras localidades”

SANG enfermo

f % f % f %
Femenino 62 26 4% 173 73 6% 235 100 0%
Masculino 56 20 1% 223 79 9% 279 100 0%

Total 118 23.0% 3% 77.0% 514 100.0%

(X =287 gl=1 p= 093)

Tabla No 20 Prevalancia de fluorosis dental por edad, en los escolares del grupo de otras

localidades durante el periodo enero junio de 1999

Prevalencia de fluorosis dental en los
escolares seleccionados del grupo se Total
Edad “otras localidades"
Sano Flucrosis
f %o f %o f %
12 afios 40 19 1% 169 80 9% 209 100 0%
13 afios 78 25 6% 227 74 4% 305 100 0%
Total 118 23.0% 396 77.0% 514 100.0%
(¥ =240 gl=1 p=109)
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fndice Comunitario de Fluorosis Dental.

El indice Comunitatio de Fluorosis Dental (ICF) fue de 1.78: pata el género femenino 176 y
para €l masculino de 1.81. El ICF para los escolares de 12 y 15 afios fue de 188 yv 171
respectivamente. La localidad de Tula Centro presentd un ICE de 1.73; para el género femenino
1.72 y para el masculino 1.75, para el grupo de 12 afios fue de 1.83 y para el de 15 afios fue de
1.65. El grupo de “otras localidades™ presentd un ICF de 1.57; para el género femenino fue de
15 y el masculino fue de 1.63, los grupos de 12 y 15 afios tuvieron un ICF de 1.72 y 148
tespectivamente. Los valores del indice comunitario general asi como el obtenido en los
escolares de las localidades de Tula Centro y el grupo de “otras localidades™ son intetpretados

como un problema de salud publica de tipo “medio™.

La localidad de San Marcos present6 un ICF de 2 23; para el género femenino 2.19 y para
el masculino 2.28. Los grupos de 12 y 15 afios tuvieron un ICF de 2.26 v 2 22 respectivamente.
Por ultimo la localidad de “El Llano* presentd un ICF de 3; para el género femenino 3 .04 y para
el masculino 2.96, los grupos de 12 y 15 afios tuvieron un ICF de 2.95 y 3 03 respectivamente.
Asi, estos valores del ICF obtenidos en estas ultimas dos localidades son interpretados como un
problema de Salud Publica “Grave” Todos los valores del ICF obtenidos en los escolares
seleccionadas del municipio de Tula de Allende, Hidalgo, implican la recomendacion que

sugiere la remocion del exceso de fluoruro en el agua de consumo hurnano. 1astavo 23 y24

TablaNo 23 Indice Comunitario de Fluorosis Dental en fos escolares de las localidades
gseleccionadas del Municipio de Tula de Allende, Hidalgo, por género y por edad

ICF n
Género Femenino 1.76 768
Masculino 181 770
Edad 12 afios 188 688
15 aiios 1.71 850
Total 1.78 1538
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‘ RESUL IADOS
TablaNe 24 Indice Comunitatio de Fluorosis Dental en los escolares en cada una de las localidades seleccionadas del Municipio
de Tula de AHende Hidalgo por género y por edad

Localidad Género y Edad ICF n
Género Femenino 1.72 426
Masculino 1.75 395
Tula Centro
(1.4 ppm) Edad 12 aifios 1.83 399
15 afios 165 422
Total 1.73 821
Género Femenino 2.19 71
Masculino 228 57
San Marcos
( 1.4 ppm) Edad 12 aiios 226 44
15 afios 222 34
Total 2.23 128
Género Femenino 3.04 36
Mascalino 2.96 39
El Llano
(3 ppm) Edad 12 afios 2.95 36
15 afios 3.03 39
Total 3 75
Género Femenino 1.5 235
Masculino 163 279
“otras
localidades™ Edad 12 aiios 172 209
( s/d ppm)
15 afios 148 305
Total 1.57 514
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RESULTADOS

Prevalencia y distribucion de caries dental en los escolares seleccionados.

La prevalencia de caries dental en los escolares seleccionados del municipio de Tula de Allende,
Hidalgo, fue de 48.6% (n= 747), pata el género femenino 50 4% (n= 387) y 46.8% (n= 360) para el
masculino, no existi¢ diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de caries dental y el
género (X° = 203, gl=1, p—I68). Sin embargo existié mayor prevalencia de caries dental en los
escolares de 15 afios de edad 53.4% (n= 454) que en los escolares de 12 afios, 42.6% (n= 293) (X
=178, gl=1p<0001) TablaNo 25 y26

Tabia No.25 Prevalencia de caries dental por género en los escolares de las
localidades seleccionadas del municipio de Tula de Allende, Hidalgo.

Prevalencia de caries dental por
Género z€neto for
Sanos Cariados
f % £ % f %
Femenino 381 49 6% 387 504% 768 1 100 0%
Masculino 410 532% 350 46 8% 710 | 1000%
Total 791 51.4% 747 48.6% 1538 100.0%

(X*=203 gl=1. p=1 68)

Tabla No 26 Prevalencia de caries dental por edad en los
escolares de las localidades seleccionadas del municipio de Tula
de Allende, Hidalgo.

Prevalencia de caries dental por
Edad edad Total
Sanos Cariados
i % f % f %
12 afios 395 574% 293 | 426% 688 160%
{5 afios 396 | 466% 454 [ 534% 850 100%
Total 791 51.4% 747 | 48.6% 1538 100%

(X*=1783, gl=1 p= 0001}
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RESULTADOS

Prevalencia y distribucion de caries dental de los escolares por localidad

Aun cuando la prevalencia de caries dental fue mayor en los escolares seleccionados del grupo
“ otras localidades 50% {(n= 256) que en los escolares de Tula Centro 48.4% (n= 397), El Llano
49.3% (n= 75) y San Marcos 43 8% (n= 56), no se enconti6 diferencia estadisticamente significativa
en la prevalencia de caries dental con relacion a la localidad donde residieron desde el nacimiento los

escolares. (X = 1 64, gl= 3 p=647) Tabiavo 27

Tabla No. 27 Prevalencia de caries dental por localidad en los escolares
seleccionados del municipio de Tula de Allende, Hidalgo.

Prevalencia de caries dental por
i Total
Localidad localidad
Sanos Cariados
f Y { % f %

Tula Centro 424 51 6% 397 484% 321 100 0%
El Llano 38 50 7% 37 49 3% 75 100 0%
San Marcos 72 56 3% 36 43 8% 128 100 0%
Otras localidades 257 50 0% 257 500% 514 100 0%
Total 791 51.4% 747 48.6% 1538 100.0%

(=164 gl=l p= 649}

62



RESULTADOS

En la localidad de Tula Centro la prevalencia de caties dental fue mayor en el género femenino

49.1% (n=209) que en ¢l masculino 47 6% (n=188) Sin embargo, esta diferencia estadisticamente no

fue significativa (X* = 176, gi= I p=676). En esta misma localidad la prevalencia de caries dental en

los escolares de 15 aiios de edad fue mayor 53 3% (n=225) que en los de 12 afios 43 1% (n=172),

existiendo una diferencia estadisticamente significativa (X* =8 56, gi= 1 p= 004) TablaNo 28y29

Tabla No 28 Prevalencia de caries dental por género en los escolares de la
localidad de Tulfa Centro

Prevalencia de caries dental en los escolares de la locatidad
de Tula Centro.
Género Total
Sanos Cariados
f Y% f % f Yo
Femenino 217 50 9% 209 49 1% 426 100 0%
Masculino 207 52 4% 188 47 6% 395 100 0%
Total 424 51.6% 397 48 4% 821 160.0%

(X%= 176.gl=1. p=676)

Tabla No 29

Prevalencia de caries dental por edad en los escolares de la
localidad de Tula Centro.

Prevalencia de caries dental en lgs escotares de la localidad de
Tula Centro.
Edad Total
Sanos Cariados
f % f Yo f %
12 afios 227 56 9% 72 43 1% 396 100 0%
15 afios 197 46 % 225 53 3% 422 100 0%
Total 424 51.6% 397 48.4% 821 100.0%

(C=856,gl=1 p=004)
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RESULTADOS

Especificamente en la localidad de San Marcos fue mayor la prevalencia de caries dental en

los escolares del género femenino 52.1% (n=37) que en los del masculino 33.3 % (n=19), (X° = 4.53,

gl= 1 p= 048). Sin embargo, no existié diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de

caties dental en los escolares de 12 afios de edad 36 4% (n=16) y 15 afios 47 6% (n=40), (X° = ] 48,

gl= 1 p=263) TablaNo 30y 31

Tabla No 30 Prevalencia de caries dental por género en los
escolares de la localidad de San Marcos.
Prevalencia de caries dental en los escolares de la localidad
de San Marcos.
Género Total
Sanos Cariados
f % f Y% f %
Femenine 34 47 9% 37 52 1% T 100 0%
Masculino 38 66 7% 19 333% 57 100 0%
Total 72 56.3% 56 43.8% 128 100.0%

(%*=453 gl=1 p=048)

TabiaNo.31 Prevalencia de caries dental por edad en los escolares
de la localidad de San Marcos

Prevalencia de caries dental en los escolares de la localidad
de San Marcos
Bdad Total
Sancs Cariados

f Y f % f %
12 afios 28 63 6% 16 36 4% 44 100 0%
15 arios 44 52 4% 40 47 6% 84 100 6%
Totat 72 56.3% 56 43.8% 128 100.0%

(X®=148 gl=1 p=263)

64



RESULTADOS

Con lo que respecta a la localidad de “El Llano” no se encontré asociacion entre la prevalencia
de caties dental y el género, (femenino, 55.6%, n=20) (masculino, 43 6%, n=17), (X° =1.07, gl= 1
p> 359) Tampoco se encontrd asociacion en la prevalencia de caries dental y los grupos etéreos de 12

(44.4%, n=16) y 15 afios de edad (53.8%, n=21), (X’ = 662, gl= 1 p=491). 1ablato 3233

Tabla No 32 Prevalencia de caries dental por género en los escolares
de las localidad de El Llano.

Prevalencia de caries dental en los escolares de la localidad de " E?
Liang"
Género Total
Sanos Cariados
f % f % f %

Femenino 16 44 4% 20 55 6% 36 100 0%
Masculino 22 56 4% 17 43 6% 39 100 0%

Total 38 50.7% 37 49.3% 75 100.0%

(}°=107 gl=1. p= 359)
Tabla No .33 Prevalencia de caries dental por edad en los escolares de las

localidad de El Llano.

Prevalencia de caries dental en los escolares de la localidad de " El
Llano",
Edad Total
Sanos Cariados
f %o f % f %
12 afios 20 55 6% 16 44 4% 36 100 0%
15 afios 18 46 2% 21 53 8% 39 100 6%
Total 38 50.7% 37 49.3% 75 100.0%

(= 662 g=1 p=491}
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RESUL TADROS

Por ultimo, el grupo de escolares de “otras localidades™ presentd una prevalencia de caries
dental mayor en el género femenino 51.5% (n=121) que en el masculino 487% (n=136). Sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (X = 384, gl= I p=595) En este
mismo grupo la prevalencia de caries dental en los escolares de 15 afios de edad fue mayor 55 1%
(n=168) que en los de 12 afios 42.6% (n=89), existiendo una diferencia estadisticamente significativa
(X° =774, gl= 1 p= 007} TablaNo 34y35

Tabla No 34 Prevalencia de caries dental por género en los escolares del grupo de oiras

localidades
Prevalencia de caries dental en los escolares del grupo de "otras
localidades”
Género Total
Sanos Cariados
f %o { Y% f %

Femenine 114 48 5% 121 515% 235 100 0%
Masculino 143 513% 136 48 7% 279 100 0%
Total 257 50.0% 257 50.0% 514 100.0%

(X*= 384 gl=1 p=595)

Tabla No.35  Prevalencia de caries dental por edad en los escolares del
grupo de otras localidades.

Prevalencia de caries dental en los escolares del grupo de "otras
localidades"
Edad Total
Sanos Cariados
f Yo f % f %
12 afios 120 574% 89 42 6% 209 106 0%
15 afios 137 44 9% 168 351% 305 100 0%
Total 257 50.0% 257 50.0% 514 100.0%

(X*=774 g=1 p=007)
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Promedio del indice CPOD

RESULIADOS

El indice CPOD en la totalidad de los escolares fue de 1.15 (DE=1.72) para el género
femenino de 1.21 (DE= 1.80) y para el masculino fue de 1.10 (DE= 1.62) no existié diferencia

estadisticamente significativa en el promedio del CPOD con relacién al género (t= 1.25, p=0.21)

(Tabla No 36)

El promedio para el componente cariade fue de 0.82 (DE= 1 31) especificamente para los

cariados fue de 0 78 (DE=1.28) y para los obturados con caries fue de 0.04 (DE= 0 28) (Tabla No 36)

En general los escolares presentaron un valor promedio para el componente obturado sin caries
de 0.28, (DE=1.04); pata el género femenino fue de 0.33, DE=1.18 y para el masculino de 0.23 (DE

0.86) Con relacién al género existid diferencia estadisticamente significativa en los promedios del

componente obturado sin caries (1= 1 98, p=0.048}. (TabtaNo 36)

Tabla No 36 Promedio del indice CPOD y de cada uno de los componentes por género.
Caries Obturados | Perdidos CPOD

Género  Femenino Media 82 33 06 121
DE 1.28 1.18 .39 1.80

Masculino Media 83 23 04 110

DE 1.34 .86 .28 1.82

Total Media 82 28 05 1.15

DE 1.31 1.04 .33 1.72

CPOD (1= 125 p=021)
Obturado (= 1.98 p=0 048)
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RESUL TADOS

En los escolares de (2 afios el promedio del CPOD fue de 0.90 (DE=133) y para los de 15

afios fue de 1.36 (DE=195), existié diferencia estadisticamente significativa en el promedio del
CPOD entre los dos grupos etéreos (1=5 44, p<0 001) y en el promedio de los componentes cariado
(t=-4 2, p< 001) y obturado(t= -3 4, p= 001) excepto en el componente perdido ({=- 45, p 64). (1avla

No 37)

TablaNo 37 Promedio del indice CPOD y de cada uno de los
componentes por edad

Edad Cariados Obturados Perdidos CPOD
12 afios Media 67 18 04 90
DE 1.07 1 40 133
15 afios Media 95 36 03 136
DE 1.47 1.23 27 1.95
Total Media 82 28 05 115
DE 1.31 1.04 33 1.72

CPOD  (1=5 44, p<0081)
Cariado (1 =-4.2, p< 001)
OQbiurado {t=-3.4 p=001}
Perdido  (t=-45 p 64)

El promedio del CPOD para las localidades de Tula Centro y el grupo de “otras localidades™
fue de 1.17 (DE~=1.82) y 1.23 (DE= 1.70) respectivamente, mientras que para las Jocalidades de El
Llano y San Marcos fue de 0 89 (DE=1.13); 0.86 (DE=1.25). (1ablaNo 38)

Tabla No38  Promedio del indice CPOD vy de cada uno de los
componentes por localidad

Localidad Cariados Obturados Perdidos CPOD
Tula Centro Media 85 28 035 117
DE 1.34 1.12 .36 1.82
El Llano Media 80 08 01 89
DE 96 49 12 1.13
San Marcos Media 63 16 07 86
DE 1.G1 71 42 1.25
QOtras Localidades Media 84 34 035 123
DE 137 1.02 28 1.70
Total Media 82 28 03 115
DE 1.31 1.04 .33 1.72
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RESULTADOS

Promedio del indice CPOD para la comunidad de Tula Centro

El promedio del CPOD en los escolares de la localidad de Tula Centro fue de 1.17 (DE= 1.82);
en el género femenino fue de 124 (DE=1.98) y en el masculino fue de 1.10 (DE= 1.63). No existié
diferencia estadisticamente significativa en el promedio del CPOD con relacién al género (&= 1.06 p=
286). Sin embargo, se observé diferencia estadisticamente significativa en el promedio del CPOD

con relacion a los escolares de 12 afios 0.89 (DE=1 34) y 15 afios de edad 1.43 (DE=2 15); (t=-4.33
p=0.001) (tablaNo 39-40)

El componente obturado sin caries en las mujeres fue de 0.37 (DE= 1.38) y en los hombres fue
de 0.04 (DE= 0.25). Existié diferencia estadisticamente significativa en el promedio del componente
obturado sin caries de acuerdo al género (¥=2.62, p=0 009). El componente cariado pata los escolares
de 12 aflos de edad fue de 0.73 (DE= 122) y para los escolares de 15 afios de edad fue de 0.95
(DE=1.50). El promedio del componente obturadoe sin caries fue de 0 17 (DE= 0.66) y de 038 (DE=
1.42) para los escolares de 12 y 15 afios de edad respectivamente. De acuerdo a los giupos etareos
existio diferencia estadisticamente significativa en los componentes de caties (1=-2 27, p= 0.023) yel

obturado sin caries (1= -2 68, p= 0.007) (Tabla No 39-40)
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RESULTADOS

Tabla No.39 Promedio del indice CPOD y de cada uno de los componentes por

localidad y género.

Obturado: =2 62 p=.(009
Perdido: t= 3357 p=721
CPOD: =106 p=286

Otras localidades

Cariado: ¢=-362 p=7I7
Obturado: #= - 400 p= 689
Perdido: (= 836 p=404
CPOD: = .390 p=696

Localidad Género Cariados Obturados Perdidos CPOD
Tula Centro Femenine Media 81 37 05 124
DE 1.33 1.38 43 1.98
Masculino Media 29 17 04 110
DE 1.36 75 .25 1.63
Total Media 85 28 05 117
DE 1.34 1.12 .36 1.82
El Llano Femenino Media 78 00 03 81
DE .80 00 17 .82
Masculino Media 82 15 00 97
DE 1.10 67 00 1.37
Total Media 80 08 01 89
DE .96 .49 12 1.13
San Marcos Femenino Media 635 28 3 104
DE .90 .93 55 1.31
Masculino Media 60 02 02 63
DE 1.15 13 A3 L.14
Total Media 63 16 07 86
DE 1.01 71 42 1.25
Otras Localidades Femening Media 88 32 06 126
DE 1.37 94 26 1.69
Masculino Media 80 35 04 120
DE 1.37 1.09 30 1.71
Total Media 84 34 05 123
DE 1.37 1.02 28 1.70
Total Femenino Media 82 33 06 121
DE 1.28 1.18 39 1.80
Masculino Media 83 23 04 1.10
DE 1.34 .86 26 1.62
Total Media 82 28 035 115
DE 1.31 1.04 33 1.72

Tula Centro San Marcos
Cariado: #=-154 p=4878 Cariado: ¢=-91, p=363

Obturado: = 2.36 p= 021
Perdido: =141 p=162

CPOD: =188 p=06]
E! Llano
Cariado: =-071 p=944

Obturado: t= 1 43 p=160
Perdido: =10 p=324
CPOD: (=-654 p=13516

70



RESULTADOS

Promedio del indice CPOD para el grupo de otras localidades.

Los escolares de “Otras localidades™ presentaron un promedio del CPOD de 123
(DE=1.70); pata el género femenino fue del 26 (DE= 169) y para el masculino de 120 (DE=
1.71). Los escolates de 12 v 15 afios de edad presentaron un promedio de CPOD de 0-91 (DE=
136) y 1.43 (DE= 1.88) respectivamente. No se encontré diferencia estadisticamente significativa
en ¢l promedio del CPOD con relacion al género (1= 0 39, p= 0.697) Sin embaigo, se enconttd
diferencia estadisticamente significativa en el promedio del CPOD entre los escolates de 12 v 15
afios de edad (1= -3 41, p<0.00/) El promedio del componente obturado sin caries para los
escolares de 12 y 15 afios de edad fue de 0.21 (DE =085) y 041 (DE=1.12), el promedio del
componente obtwrado sin caries present6 diferencia estadisticamente significativa con relacion a la

edad (1=-2.01, p<0 05) (1ablaNo39-40)

Promedio del indice CPOD para la comunidad EI Llano.

El promedio del CPOD en los escolates de la comunidad de El Llano fue de 089
(DE=1 13); en las mujeres fue de 0.81 (DE= 0.82), en los hombres fue de 0.97 (DE=1.37), para los
escolares de 12 y 15 afios fue de 086 (DE=129) y 092 (DE=098) No existi6 diferencia
estadisticamente significativa en el promedio del CPOD con relacién a la edad (1=-0 235 p=

0.815) y al género (t=-0 654, p=0.51). (1ablaNo 39-40)

Promedio del indice CPOD para la comunidad San Marces.

Los escolares de la comunidad de San Marcos presentaron un promedio del CPOD de 0.86
(DE= 1.25), para el género femenino 1.04 (DE=1.31) y para el masculino fue de 0.63 (DE=1.14).
Para los escolares de 12 v 15 afios de edad fue de 0 77 (DE=127) y 0.90 (DE = 1.25). No existi6

diferencia estadisticamente significativa en el promedio del CPOD con relacion al género. (Tabla No

39- 40)
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IablaNo.40.  Promedio del indice CPOD y de cada uno de los componentes por

localidad y edad.

Localidad Edad Cariados Obturades Perdidos CPCD
Tula Centro 12 afios Media 69 17 03 89
DE 1.1 .66 42 1.34
15 afios Media 100 38 06 143
DE 1.52 1.42 29 2.15
Total Media 85 28 05 117
DE 1.34 1.12 36 1.82
Elllano 12 afios Media 69 17 00 86
DE 95 70 .00 1.29
15 afios Media S0 00 03 92
DE 97 .00 16 .98
Total Media 30 08 01 89
DE 96 49 12 1.13
San Marcos 12 afios Media 57 07 14 77
DE 1.00 45 63 1.27
15 atios Media 65 21 04 90
DE 1.02 .81 24 1.25
Total Media 63 16 07 86
DE 1.01 il 42 125
Otras Localidades 12 afics Media 66 23 05 04
DE 1.04 85 .34 1.36
15 afios Media 96 41 05 143
DE 1.54 1.12 24 1.88
Total Media 84 34 05 123
DE 1.37 1.02 28 1.70
Total 12 aflos Media 67 18 04 90
DE 1.07 | 40 1.33
15 afios Media 95 36 05 1.36
DE 1.47 1.23 27 1.95
Total Media 82 28 03 115
DE 1.31 1.04 33 1.72
Tula Centro San Marcos

Cariado: =-227 p=023
Obturade; r=- 2 68 p=007
Perdido: t=-96 p=337
CPOD: t=-433 p< 001

Oftras localidades

Cariado: t=-172 p=076
Obturado; 1= -2.7] p=.035
Perdido: 1= .006 p=995
CPOD: ¢=-34] p= 001

Cariado: = -463 p=645
Obturado: t=-1.31 p=192
Perdido: =101 p=314
CPOD: t= 3561 p=376

El Llano

Cariado: =463, p=045
Obturado: = 1 43 p= 160
Perdido: t=-10 p=324
CPOD: ¢=-232 p=4I17

RESUL TADOS
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Uso y consumo de productos fluorurados

De los escolates seleccionados el 4 9% pertenecian a la comunidad 1ural de El Llano y un 62% a
las comunidades urbanas (San Marcos 8.3% y Tula Centro 53 7%) Mientias que el 33 4% pertenecian

al grupo de otras localidades que incluian comunidades rurales y urbanas. (FigNo 4)

Fig. No. 4 Distribucién de los escolares de 12 y 15 afios
de edad seleccionados de las localidades del Municipio de
Tula de Allende, Hidalgo de acuerdo al tipo de
comunidad (periodo enero-junio 1999)

7
0% // 62%
60%-
50%- 33 40%
40%- 47
30%
20%
1006~
0%+~ ‘ .
Rural Urbano grupo de otras
localidades

Tipo de agua que consumen los escolares.

La frecuencia y distribucidn de la fuente principal de agua que consumen los escolares de las
localidades seleccionadas, sefiala que el 65 3% (n=1005) consumen agua de garrafon, el 24.4% (n=

375) consumen agua de la llave, un 9.6% (n=147) de pozo particular y menos de 1% (n=11) utilizan

agua de manantial. (fabla No4()

Con relacién a la comunidad de Tula Centro la fuente principal de agua desde el nacimiento
con mayor porcentaje de uso fue la de garrafén 69.5 % seguida por el agua de la llave con 21.6 %.

En San Marcos estas mismas fuentes de agua han sido utilizadas en un 433% y 422%
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respectivamente. La fuente de agua maés utilizada en la comunidad de El Llano fue la de pozo
particular 40% (n= 30) seguida por el agua de garrafén 37 3%. Con relacién al grupo de otras
localidades el tipo de agua utilizada por los escolares es semejante al de la localidad de Tula Centro.
(Tabla Nod4l) S¢ encontrd asociacién entre la experiencia de fluorosis dental y la fuente de agua ingerida

desde el nacimiento (X‘? = 33811, gl=2, p<.001). (1abtaNo 22)

Tabla No 41 Frecuencia y distribucion de la fuente principal de agua utilizada desde el nacimiento de
los escolares de 12 y 15 afios de edad seleccionados de las localidades deil Municipio de Tula de Allende
Hidalgo (periodo enero-junio 1999

Localidad donde residen los ¢scolares seleccionados del municipio de Tula de Allende Hidalgo.
Fuente
principal de Otras
agua desde el Tula Centro El Llano San Marcos Localidades Total
nacimiento
f % f % f Y f Y {f Yo
Liave 177 21.6% 17 227% 54 | 422% 127 24 7% 375 24 4%
Pozo 70 85% 30 40 0% i7 133% 30 5.8% 147 9 6%
Manantial 3 4% 1 8% 7 14% 11 7%
Garrafon 571 69 5% 28 | 373% 56 1 438% 350 68.1% 1005 | 653%
Total 821 | 100.0% 75 | 100.0% 128 | 100.0% 514 | 100.0% 1538 | 100.0%

Tabia No. 42 Distribucidn de fluorosis dental y [a fuente principal de agua utilizada desde el nacimiento de los
escolares de 12 y 15 afios de edad seleccionados de las localidades del Municipio de Tula de Allende Hidalgo

{(periodo enero-junio 1999.

Frecuencia v disiribucion de fluorosis dental.
Fuente principal de agna . Total
desde el nacimiento. Sano Fluorosis
f % f % f %

Llave 48 17 0% 327 26 1% 375 24 4%
Pozo o manantial 10 35% 148 11 8% 158 10 3%
Garrafén 225 79 5% 780 62 2% 1005 65 3%

Total 283 100.0% 1255 100.0% 1538 100.0%

X =33811 gl=2, p< 00l
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El 33 4% (n=514) de escolares refitieron el consumo de agua hervida y un 61.7% (n=949) agua
no hervida. (1abla N0 43) Se encontrd asociacion entre el uso de agua hervida y la prevalencia de fluorosis

en los escolares seleccionados del Municipio de Tula de Allende, Hidalgo (X° = 10 41, gl=2, p= 005)
(Iabla No 44)

Tabla No 43 Porcentaje de escolares que utilizan agua hervida para su consumo distribuido por localidad.

Locadidad seleccionada del Municipio de Tula de Allende Hgo. {enero junio 1999)
Uso de agua Otras Total
hervida Tuia Centro El Liano San Marcos localidades
f % f % f % f % f %
No sabe 2 2% 2 1%
Si 287 350% 21 28 0% 47 367% | 159 309% | 514 33.4%
No 499 60 8% 30 66 7% 67 523% { 333 648% | 949 61 7%
A veces 33 4 0% 4 53% 14 10 9% 22 4.3% 73 4:7%
Lotal 821 100.0% 75 ] 100.0% | 128 | 100.0% | 514 | 100.0% § 1538 | 100.0%

Tabla No. 44 Distribucion de fluorosis dental y el uso de agua hervida referida por los escolares
seleccionados del Municipio de Tula de Allende, Hidalgo.

Distribucion de fluorosis dental
Uso de agua hervida Sano Fluorosis Total
f % f %% i %
Si 74 14 4% 440 85 6% 514 100 .0%
No 198 20 9% 751 79 1% 949 100.0%
A veces 10 13.7% 63 863% 73 100.0%
Total 282 18.4% 1254 81.6% 1536 100.0%

X' =1041 gi=2 p=005
Das personas no respondieron
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Alimentacion con leche materna y leche de formula.

El 65.69% (n=988) de escolares en general fueron alimentados con leche de formula. Mientras
que un 80.69% (n=1229) recibicron alimentacion de leche materna No se encontrd asociacion entre la

expetiencia de fluorosis dental v la alimentacion con leche de formula (X° = 181, gl=1, p=671) y
materna (X° = 419, gl=1, p= 51) (tablaNo 45y46)

Tabla No. 45 Frecuencia y distribucion de escolares que fueron alimentados con leche de férmula.

Distribucion de flyorosis dental
Alimentacién con : Total
leche de formula Sano Fluorosis
f % f % f Yo
No 92 17 8% 424 82 2% 316 100 0%
Si 185 18 7% 803 81 3% 988 100.0%
Total 277 18.4% 1227 81.6% 1504 100.0%

X'= 181 gl=1 p=67I

( nueve padres ro regresaron contestado el cuestionario y 25 no contestaron la pregunia correspondiente a la
alimentacién con leche de formula)

Tabla No. 46 Frecuenciay distribucion de escolares que fueron alimentados con leche materna

con relacién a la presencia de fluorosis dental.

Distribucién de fluorosis dental
Alimentacion con -
leche rmatetna Sano Fluorosis Total
f % f % f %
No 30 17 0% 244 83.0% 294 100 0%
Si 229 18 6% 1000 81 4% 1229 100 0%
Total 279 18.3% 1244 81.7% 1523 100.0%

X = 419 gi=1 p=517

Seis personas no respondieron la pregunia correspondiente y nueve no devolvieron contestado el cuestionario
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Uso y tipo de pasta dental que utilizan los escolares.

Una gran mayoria de los escolares 98.7% (n= 1518) refirieron utilizar la pasta dental como
auxiliar en su higiene oral. Con respecto a la marca comercial utilizada de preferencia por los

escolares de las localidades seleccionadas el 93.4% (n = 1436) refirio la marca Colgate.

Con relacién a la cantidad de pasta dental empleada en cada cepillado por los escolares de las
localidades seleccionadas, el 50.92 (n= 773) refirié utilizar la cantidad de dos tercios de pasta dental
(con relacion a la superficie de las cerdas del cepillo dental), el 40.84% (n=620) utilizan dos tercios y
solo un 8.23% (n= 125) utilizo un tercio de pasta dental, que es la cantidad sugetida como éptima No
existid asociacién entre la cantidad de pasta dental utilizada por los escolares seleccionados del

municipio de Tula de Allende, Hidalgo y la fluorosis dental; X=467, gl=2, p=0.97 (Tabla No 47)

Tabla No. 47 Frecuencia y distribucion de la cantidad aproximada de pasta dental utilizada por

los escolares y la distribucidn de fluorosis dental

Frecuencia y distribucion de fluorosis dental
Cantidad aproximada de Hlores Total
pasta dental Sanc Orosis
% f % %
Un tercio 17 13 6% 108 86 4% 125 100 0%
Dos tercios 139 18 0% 634 82 0% 773 100.0%
Tres tercios 126 20 3% 494 79.7% 620 100.0%
Total 282 18.6% 1236 81.4% 1518 100.0%

X? = 4 67 gl=2 p=0 97 (20 escolares no utilizaban pasia dental)
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Tipo de sal que utilizan los escolares.

El 99 4% (n= 1528) de las madries de los sujetos seleccionados para este estudio mencionaron
gue utilizan la sal de mesa para la elaboracion de los alimentos que consumen los escolares. Sin
embargo, el 39 4%(n=606) de esta poblacion no sabia si la sal que utilizaba contenia flior. El 65.70%
(n=1011) indicé haber utilizado de manera habitual la marca cometcial de sal “L.a Fina” y el 21.7%

(n=334) “Cisne” ( Nueve tutores no regresaron el cuestionario) (rigNo 5)

Fig. No 5 Distribucion de las marcas de sal utilizadas por los escolares de 12 y
13 afios de edad que residen en las localidades seleccionadas del municipio de

Tula de Allende, Hidalgo
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Frecuencia con la que asisten los escolares al dentista por motivos de prevencion dental.

De la poblacién total de escolares el 84.9% (1306) refirié no asistir a consultas periédicas con

€l dentista y solo un 15 0%(n=231) de los mismos informd que asistio cada seis meses al dentista.

(Tabla No 6)

FigNo 6 Distribucion de los escolares del grupo de localidades
seleccionadas del municipio de Tula que visitan al Cirujano
Dentista cada seis meses
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FALLA «E ORIGEN
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Al interrogar a los directores de las escuelas ubicadas en El Liano y San Marcos, mencionaron
gue no existian programas de prevencion por patte de las instituciones de salud en dichas escuelas;
Algunos directores de las escuelas ubicadas en la localidad de Tula Centro refirieron contar con un
progtama de prevencién bucodental asistido por el sector salud, comprendiendo dentro del mismo,
técnica de cepillado v aplicacién de flior en gel. Escuelas (Primaria Instituto Iberoamericano,

Primaria Venustiano Carranza Turno Matutino y Turno Vespetrtino).
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DISCUSION

Este estudio reporta la prevalencia de fluorosis y caries dental en tres localidades de Tula
de Allende, Hidalgo después de la implantacién de la fluoruracion de la sal y de los programas de

prevencion, establecidos por la secretaria de salud.

La Comisién de Agua Potable y Alcantarillado de Tula, Hidalgo (CAPyAT), 1reportd que el
promedio de las concentraciones de Fllor en el agua que abastece a estas comunidades era mayor
a los niveles 6ptimos sugeridos por la Notma 013 del Sector Salud, por 1o que era de esperarse que
en la totalidad de los escolares se enconirara una elevada prevalencia de fluorosis dental. Los
resultados de este estudio permitieron observar que el 816 % de los escolares examinados
presentaron fluorosis dental que a la vez se presentd aumentada al examinar los datos de manera
especifica en cada una de los grupos estudiados; El Llano 94.7%, San Marcos 90.7%, Tula

Centro 81.9% y el grupo de otras localidades 77%.

En la totalidad de los escolares examinados los critetrios “moderado” y “severo” de
fluorosis dental de acuerdo al indice de Dean modificado se presentaron en un 104% y 19 1%
respectivamente. La severidad de la fluorosis se observd aumentada (46.7%) en la localidad de El
Llano donde se reportd mayor concentracién de Fluor en el agua de consumo humano 3 ppm. Sin
embargo en la localidad de San Marcos y Tula Centro donde de acuerdo a los repoites de
CAPyAT se presentdé un promedio de la concentracion de Flior en el agua de (1 4 ppm), se

observé una severidad de fluorosis dental diferente, siendo més aita la de San Matcos (32%) que la

de Tula Centro (16.4%).

En estudios previos realizados en nifios mexicanos ** ** la prevalencia y severidad de la
fluorosis fueron méas elevadas que las registradas en paises desarrollados en donde las

. - L 57 58 59
concentraciones de Fltor en agua de consumo eran similiares

Comparando los resultados obtenidos en las localidades seleccionadas para este estudio se
observé que, la severidad de la fluorosis dental en los escolares mexicanos estudiados en las
comunidades seleccionadas y especificamente la de Tula Centro (ICF 1.7) fue superior a la
registrada en otro estudio de escolares residentes en Texas en donde la concentracion de Flior en

agua de consumo humano era de 1.3 ppm (ICF = 0.59). 59
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Los hallazgos del presente estudio concuerdan con los resultados obtenidos en escolares de
Illinois donde se observd que la fluorosis aumenta conforma aumentan los niveles de Flor en el
agua de consumo humano, confitmindose esto en la localidad de El Llano en donde la
prevalencia, la severidad y el ICF fueron considerablemente elevados, sin embargo, los resultados
encontrados en los escolares de El Llano fueron mas elevados que los teportados en el grupo de
escolares residentes en localidades de Illinois donde existian concentraciones de Fluor en el agua
similares y en la que se observd una prevalencia de fluorosis de 51% (ICF=1.25, critetio severo
8 3%). Incluso la fluorosis dental en el Llano fue mayor que en las localidades de Illinois donde
las concentraciones de Fluor eran mayores (3 ppm) la prevalencia de 72%, (ICF=188) y el
critetio severo de fluorosis se presentd en un 22.8% 5°Sin embargo los criterios de fluorosis
moderada y severa eh los escolares de la localidad del Llano fueron menores que los reportados en
otras comunidades de Afiica del Sur (65%)°' donde la concentracién de Flior en el agua de

abastecimiento era de 8 a 9 ppm.

Se ha demostrado que ¢l desarrollo de la caries dental es menor cuando el agua de consumo
humano tiene concentraciones mayores a las optimas de T °0 2 63 646566, 67, 68, 69 gi
embargo, la proteccion contia la caries producida por los niveles mayores a los dptimos de
Fluoruro contrariamente a lo esperado ha producido dafios considerables en los 6rganos de la
segunda denticién. En un estudio realizado en Aftrica del Sur en 1941 por Ockerse™ se enconitd
que ¢l porcentaje de nifios con caries dental fue mayor en el 4rea donde la concentracién de Fluor
e1a de 6 8 ppm, en comparacién con las areas donde la concentracién de Flior era de 2.5 ppm. No
obstante en ambas areas el porcentaje de nifios con caties fue considerablemente menor que en una
tercera area donde la concentiacion de Flor era de 0.4 ppm. En Inglaterra, Lorest® mostré que en
nifios que residian en areas donde la concentracion de Fldior en el agua eta de 5 8 ppm tenian una
experiencia similar de caries dental que los nifios que vivian en una drea con concentraciones
6ptimas de Fluoruro, mientias que la prevalencia de caties dental fue mayor en los grupos de nifios
donde la concentracion de Flior era de 2.0 y 35 ppm. Hallazgos similares se reportaron en
estudios mas recientes. ' "> * La mayoria de estos reportes explican una disminucién en la
proteccion cuando existe fluorosis severa, la cual produce que el esmalte afectado sea mds
susceptible a la caries dental, favoreciendo con esto que los restos alimenticios y la placa dental

sean retenidos y atrapados en las areas hipoplasicas. Los estudios antes mencionados han
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petmitido observar que los individuos con fluorosis severa tuvieron mas caties dental que los

individuos que tenian menos Fluorosis.

Con lo que respecta a los resultados obtenidos en esta investigacidn, en los escolares de las
localidades seleccionadas del Municipio de Tula de Allende, Hidalgo no existio diferencia
significativa en la experiencia de caries dental en las localidades estudiadas. Sin embargo, si
existio diferencia significativa en experiencia de fluorosis dental lo que permite suponer que
aunque la concentracion de Flhor en estas comunidades es diferente (1.4 v 3 ppm) la experiencia

de caries es igual

Dean establecié que las formas ligeras de fluorosis dental pueden ocurrir en un 10% de la
poblacion cuando existe exposicion de manera continua desde ¢l nacimiento a concentraciones de
1ppm de fluoruro " Dean también indicéd que cuando las concentiaciones de fluoruro son entre 1 7
y 1.8 ppm la fluorosis se presentaba hasta en un 40 o 50 % encontrandose de manera consistente
los tipos “muy leves” y “leves” de fluorosis dental La prevalencia puede aumentar entre 75 a 80%
cuando la concentracién de Fluor es de 2.5 ppm con la posibilidad de encontrar 20 a 25% de
personas con categorias de fluorosis moderada v pocos casos de fluorosis severa. Cuando la
concentracién de Flaor es de 4 ppm se ha observado que el 90% de la poblacién es afectada por
fluorosis y un 35% por fluorosis moderada o severa. En los resultados obtenidos en los escolares
del municipio de Tula de Allende Hidalgo se encontraron resultados semejantes sin embargo, la
concentracién de Fluor en los estudios antes mencionados son mayores a los reportados en el
Municipio de Tula de Allende Hidalgo pero la experiencia de fluorosis es mayor en las
poblaciones mexicanas que en ofros paises desarrollados En este sentido los resultados de
prevalencia obtenidos en EI Llano donde la concentracidn de Fltor es de 3 ppm fue de 94 7% el

porcentaje de casos moderados y severos fueron de 25% y 47% y el ICF fue de tres.

En e] presente estudio se hallaron diferencias estadisticamente sigmficativas en la presencia
de los diversos critetios del indice de Dean con relacion a los grupos etdreos y entre los diferentes
grupos de escolares por localidad estos hallazgos se apoyan por estudios realizados en nifios
canadienses en los que se ha podido observar que la prevalencia de fluorosis dental disminuye” en
los grupos de mayor edad lo que indica que la poblacién menor posiblemente esta mds expuesta a

compuestos fluorurados.
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Segretto *° quien informé que en una comunidad que presentaba 3.1 ppm de fldoruro
en el agua, se encontrd un 44.2% de fluorosis muy leve. En la localidad de El Llano éste criterio

de fluorosis, se encontrd disminuido (10.7%).

Los valores del ICF obtenidos en los escolares seleccionados en este estudio asi como los
reportados en ofros estudios realizados en poblaciones de escolares mexicanos han permitido

identificar a la fluorosis dental como un problema de Salud Piblica, ***

Todos los valores del ICE obtenidos en los escolares seleccionadas del municipio de Tula
de Allende, Hidalgo implican la recomendacién que sugiere la remocién del exceso de fluoruro en
el agua de consumo humano o aplicar las medidas pertinentes patra ajustar el nivel de Fldor que
ingiere la poblacién.” De manera especifica Se recomienda que se adopten medidas de prevencién
inmediatas en las localidades del Llano y San Marcos donde se encontr6 un mayor porcentaje de

Casos SevVeros.

Los promedios de las concentraciones de Ilior en el agua que abastece a las localidades de
Tula Centro, San Marcos y El Llano reportadas por CAPyAT, son mayotes a la concentracién
Optima (0.7 ppm) sefialada en la NOM 013 del Sector Salud. A partit de lo estipulado pot esta
norma se sugiere la aplicacion de la proteccidn especifica a nivel masivo, grupal e individual que se
sustenta en esta misma norma sanitaria donde se sefiala evitar el consumo de sal fluorurada, de
suplementos de fluoururo por via sistémica y el uso de pastas con Fhior ¥

Los resultados aqui mostrados reflejan la necesidad de realizar estudios mas profundos
sobre las diferentes fuentes de fluoruros en las comunidades estudiadas con la finalidad obtener

informacién que apoye las medidas encaminadas a reducir el riesgo de padecer fluorosis dental en

los nifios.

La experiencia de caries dental fue similar en las localidades estudiadas lo que permite
suponer que la accion de las concentraciones de Flaor en el agua de consumo humano de dichas

localidades no repercute de manera favorable o desfavorable en la experiencia de caries dental

Contrario a lo observado por otros autores 87178 guienes reportan que con una mayor severidad

de fluorosis se observa una mayor severidad de caries. Brodeur menciona que la accién del

fluorure en los syjetos de alto riesgo no es tan beneficioso como en las de bajo riesgo de caries 7
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Existen estudios comparativos que presentan un mayor porcentaje de sujetos de alto riesgo
28.5% en comunidades fluoruradas, que en las no fluorwadas 14%% %Al compaiar dos
poblaciones fluorurada y no fluorurada, Ismail encontré un porcentaje similar de sujetos
severamente afectados por caries en ambas comunidades” Contrario a lo que encontramos en

nuestro estudio.

La prevalencia de caries dental en los escolares seleccionados de las tres localidades del
municipio de Tula de Allende, Hidalgo, fue de 48.6% situacién que permite observar que con
relacion a lo que tradicionalmente caracteriza a la poblacién de escolares mexicanos la prevalencia

de caries es baja.

El indice CPOD en la totalidad de los escolares en este estudio fue de 1.15 (DE=1 72)

menor al reportado por los estudios previos realizados en escolares mexicanos

Es interesante observar que la prevalencia de caries dental no fue mayor al 50% mientras
que la fluorosis dental se observd en mas del 80% de los escolares examinados. De manera
especifica €l comportamiento de la prevalencia de caries dental no representé una diferencia
estadisticamente significativa entre los escolares pertenecientes a los diversos grupos
seleccionados de acuerdo a la localidad de residencia. Sin embargo la prevalencia de Fluorosis si
fue diferente entre los escolares de las localidades seleccionadas, donde los escolares de San

Marcos y el Llano presentaron una prevalencia de fluorosis dental mayor al 90%.

Se enconitd asociacién entre la presencia de fluorosis dental y la fuente principal de agua
ingerida desde el nacimiento y el uso de agua hervida por los escolares incluidos en este estudio
En este sentido se ha reportado que el hervir el agna de consumo constituye un riesgo debido a que
se incrementa hasta un 66% la concentiacién inicial de fltor por la pérdida de volumen durante el
proceso de ebulticion.®! Sin embargo, no se encontrd asociacion entre la fluorosis dental y la
alimentacién con leche de férmula, alimentacién con leche materna y cantidad de pasta dental
Posiblemente las cantidades del fluoruro encontradas en estos tipos de leche sean muy bajas y la

pasta dental aun cuando tiene fluoruro pudo no haber sido deglutida por los sujetos estudiados.

Es posible que la elevacion sobre el nivel del mar de estas localidades ha contribuido al
desartollo de los altos niveles de fluorosis obsetvados en el grupo de estudio A partir de la

informacion presentada por los escolares, estos estuvieron expuesios a suplementos fluorurados
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como sal y pasta dental fluorurada En este estudio no fue posible determinar la concentracién de
fluoruro en los productos alimenticios que de alguna maneta son un fuente adicional de fluoruro.
Otros factores tales como nutricién, clima y altitud pueden estar interactuando de tal forma que se

exacerbe el problema de fluorosis 82

En estudios en el Este de Africa se pudo comprobat que los nifios que vivian en zonas altas
presentaban mayor grado de fluorosis y éste es un factor que seguramente contribuye en el alto
nivel de fluorosis enconttado ® En los ultimos afios se ha producido un aumento de la
biodisponibilidad de fluoruros, por lo que se presenta un incremento en el Flior ingerido que se
adiciona a la alta concentracion de flior en el agua al consumo de sal fluormada, lo que puede

estar produciendo mayor severidad de este padecimiento.*

Los resultados de este trabajo de investigacion serviian de apoyo para fundamentar la
necesidad de intervencion a través de las instancias correspondientes en las localidades de San
Marcos y el Llano donde se encontrd mayor prevalencia y severidad de fluotosis dental, realizando
acciones encaminadas a la restticcion en la venta de la sal fluorada y productos fluorurados, En
este sentido a partir de los hallazgos antes mencionados se visualiza la necesidad de establecer
programas de salud que fomenten la optimizacién del uso y consumo de productos no fluorurados,

para evitar los riesgos que puedan contiibuir para el desarrollo de la fluorosis dental.

La magnitud con la que se presentd fluorosis dental en las comunidades investigadas
permite establecer la necesidad de otras investigaciones con un enfoque dirigido a la identificacion

fuentes y factores que contribuyen en la presencia de esta alteracion dental.

Es necesario indagar si los escolares residentes de las localidades de San Marcos y El
Llano presentan alteraciones sistémicas asociadas al elevado consumo de fluoruros (fluorosis
esqueletal). No obstante setia de suma impoitancia realizar estudios de investigacién ambiental
que permitieran conocer o identificar las concentraciones de compuestos fluorurados, asi como
monitorear el nivel de concentracion de los abastecimientos de agua potable de las comunidades
estudiadas. Es importante reflexionar que los fluoruros han sido utilizados en el 4rea odontoldgica
para reducir la prevalencia de una de la enfermedades mas frecuentes en ¢l hombre; la caties, sin
embargo el uso en exceso de fluoruros puede conllevar a un alteracion como la fluorosis dental
v/o esqueletal severa ocasionando dafios irzeversibles
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Por otra parte se sugiere conocer los niveles de fluoruro ingerido y excretado en nifios
residentes de las localidades estudiadas, que cursen por estadios de mayor susceptibilidad

(menores de cuatro afios de edad) para el desartollo de fluorosis dental en la segunda denticion

Por dltimo cabe resaltar que este estudio servird de apoyo fidedigno para levar a cabo las
medidas y acciones necesatias encaminadas para contribuir a favor de la salud bucodental en las
localidades de [ula Centro, San Marcos y El Llano, ademés de abrir un espacio para continuar con
estudios de linea basal que permitan identificar y diagndsticar epidemiolégicamente las
alteraciones de caries y fluorosis dental en otras comunidades del Estado de Hidalgo y otras de la

Republica Mexicana que aun no han sido estudiadas
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CONCLUSIONES:

- La prevalencia de fluorosis dental en la totalidad de los escolares examinados fue

elevada (81.6%).

Se observé una elevada prevalencia de fluorosis  dental en los escolares de las tres
localidades examinadas incluyendo al grupos de otras localidades; El Llano 94 7%, San

Marcos 90.7%, Tula Centro 81.9% v el grupo de otras localidades 77%.

. La prevalencia y severidad de fluorosis dental fue en la localidad de El Llanc v en San

Marcos.

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la presencia de los diversos
criterios del indice de Dean con relacion a los grupos etareos y entre los diferentes
grupos de escolares por localidad. Posiblemente los escolares mas jovenes, presentaron
mayor prevalencia y severidad de fluorosis debido que estos estuvieron expuestos a
compuestos fluorurados a edades mas tempranas. Con respecto a las localidades éstas
presentaban diferente concentracion de flior y como era de esperarse, la prevalencia,
severidad y el indice comunitarioc de fluorosis dental fueron mads elevados en la

localidad del Llano donde el agua de abastecimiento presenté una concentracién de

Flior de 3 ppm.

El valor del ICF calculado en la totalidad de los escolares examinado asi como el de los
escolares de la localidad de Tula Centro v el grupo de oftras localidades represent6 un

problema de Salud Publica “medio™ de fluorosis dental.

De manera especifica los valores del ICF obtenidos en las localidades de San Marcos
(2.23) v El Llano (3) se observaton elevados, lo que representa un problema de Salud

Publica “Grave” con respecto a la fluorosis dental.

De acuerdo a los valores obtenidos del ICF se recomienda la remocion del exceso de
fluoruro en el agua de consumo humano o aplicat las medidas pertinentes pata ajustar

el nivel de Fluior que ingiere la poblacion.
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8. De manera especffica se recomienda que se adopten medidas de prevencién inmediatas
en las localidades del Llano y San Marcos donde se encontré un mayor porcentaje de

€asos 5everes.

9. De acuerdo a Ia norma la NOM (13 del Sector Salud se sugiere evitar el consumo de
sal fluormtada, suplementos fluorurados por via sistémica v el uso de pastas con Flior
en los escolares de las localidades seleccionadas en este estudio ya que la concentracion
de Floor en el agua de consumo humano reportada por CAPyAT rebasa el limite

6ptimo (0.7ppm),

10. La prevalencia de caries dental en los escolares examinados no rebasé el 50% y no
existio diferencia estadisticamente significativa en la experiencia de caries dental y los

escolares seleccionados de las localidades

11. La prevalencia de caries dental no fue mayor al 50% mientras que la fluorosis dental se

observs en méas del 80% de los escolares examinados.

12. De manera especifica €l comportamiento de la prevalencia de caries dental no
representd una diferencia estadisticamente significativa entre los escolares
pettenccientes a los diversos grupos seleccionados de acuerdo a la localidad de
residencia. Sin embaigo la prevalencia de fluorosis si fue diferente entre los escolares
de las localidades seleccionadas, donde los escolares de San Marcos v el Llano

presentaron una prevalencia de fluorosis dental mayor al 90%.

13. Esta investigacion sirve de base para evaluar la experiencia de caries y fluorosis dental
asi como conocer las fuentes de exposicion en la poblacién estudiada, donde se muestia

que ademds del uso de la sal fluonmada hay una administracion incontrolada de las

otras fuentes fluoruradas.

14 Los resultados aqui mostrados reflejan la necesidad de realizar estudios més profundos
sobre las diferentes fuentes de fluoruros en las comunidades estudiadas con la finalidad
obtener informacién que apoye las medidas encaminadas a reducit el tiesgo de padecer

fluorosis dental en los nifios.
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CONCILUSIONES

15. Se requieren anélisis mas profundos para conocer los factores que influyen en la
presencia y severidad de fluorosis, seleccionado a los grupos vulnerables para

reordenar las medidas preventivas y optimizar de esta manera los recursos.

16. Se considera importante realizar un trabajo directamente con Ia comunidad a fin de que
se instruya sobre los inconvenientes de utilizar sal y pasta fluorada en los nifios

pequefios.

17. L.a fuente principal de agua utilizada desde el nacimiento y el hecho de hervir el agua

presentd asociacion con la experiencia de fluorosis dental.
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Anexo No 3

Obtencién del valor de fluorosis dental da acuerdo al indice de Dean e Indice Comunitario
de Fluorosis Dental. (ICF).

Se atribuye una nota a cada nifio de acuerdo a la pentiltima lesién mds grave con relacién a
los criterios establecidos por Dean, estos critetios deben estar ordenados de menor a mayor
gravedad, por ejemplo: si en un escolar encontramos los siguientes criterios de fluorosis para 28
organos dentarios, el criterio que se registrara como valor de fluorosis para ese escolar serd el

pentlltimo (3) después de haber ordenado los criterios de fluorosis.

Ejemplol. 0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,2,2,2,2.2,2.2.2.2.2.2.3.4

El pentltimo valor de esta serie de datos es el 3, por lo que éste sera el valor registrado de fluorosis para ¢l escolar

Ejemplo2. 0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,i,1,1,1,1,1,2,2,2,2,2.2.2

El peniltimo valor de esta serie de datos es el 2 por lo que éste sera el valor registrado de fluorosis para el escollar

Para obtener el Indice Comunitario de Fluorosis (ICF), se calcula la media aritmética de
los criterios atribuidos a cada escolar. A continuacion se presentan una serie de criterios de

fluorosis dental registrados en 404 nifios

Ejemplo para obtener el calculo del indice de I'tuorosis dental.

Clasificacion Grado (g)  |frecuencia () | Frecuencia X grado (fXg)
Normal 0 26 0
Dudoso 0.5 80 80
Muy leve 1 170 340
Leve 2 86 258
Moderado 3 36 144
Severo 4 6 30
Total 404 852

101




Donde:

T (f) =N = 404
3 (fg) = 852

Z(fg) =852=21
N 404

Interpretacion del indice de Fluorosis Comunitario’

indice Clasificacion Interpretacion
00a04 Negativo Desde el punto de vista de la Salud Publica el
04a06 Zona Limite indice de {fluorosis dental se considera sin

importancia.

06all Leve Se recomienda la remocidn del exceso de fluoruros
1.0a20 Medio en el agua.
20a3.0 Grave
3.0a4.0 Muy Leve

Dean, H T “Fluorine: Water-borne fluorides and dental health” En Pelton, W ] y Wisan, } M (eds), Destistry in Public Health

Filadelfia: Saunders, 1949 143-145
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Anexo No. 4

Diagnéstico diferencial entre las formas mas leves de fluorosis (Dudosa, muy leve y leve) y
opacidades no fluordsicas de acuerdo a los criterios de Russell

extremidades de las caspides y bordes incisales

Caracteristicas Formas leves de fluorosis Opacidades no fluordsicas del
esmalte
Area afectada Generalmente vista sobre o cerca de las Generalmente en el centro de las

superficies lisas; pueden afectar
toda la corona.

Forma de la lesion

Parecen lincas sombreadas a lapiz que
acompafian a las lineas de desarrolio del
esmaite, formando disefios irregunlares sobre las
clspides

Generalmente redondas u ovales

“blanco papel”. Bordes incisales y punias de
cuspides pueden tener aspecto de [a erupcién (en
casos leves raramente hay manchas en cualquier
época).

Limites Se pierde imperceptiblemente en el esmalte Diferenciadas claramente del
normal circundante esmalte normal adyacente
Color Ligeramente m4s opacas que el esmalte normal, | Generalmente pigmentadas en la

época de la erupcidn; muchas
veces de color amarillo crema a
roja anaranjado obscuro.

Dientes afectados

Mas frecuentemente en dientes de calcificacion
lenta (caninos, premolares, segundos y terceros
molares). Raras en incisivos inferiores
Generalmente vista en 6 a § dientes homélogos
Extremadamente 1ara en dientes temporales.

Cualquier diente puede ser
afectado. Frecuentemente en las

superficies labiales de los incisivos

inferiores Pueden ocurrir en
dientes aislados Generalmente de
uno a tres dientes afectados.
Comim en dientes temporales.

Hipoplasias bien
nitidas

Ninguna. No ocurren depresiones del esmalte en
las formas leves. La superficie del esmalte tiene
una apariencia brillante y se presenta lisa al
examen con sonda.

Desde ausente hasta grave. La
supetficie del esmalte puede
presentar corroido y aspera al
examen de la sonda.

Deteccitn

Muchas veces invisibles con la luz fuerte; vista
mas ficilmente con la linea de la visién en
posicidn tangencial a la corona dental.

Vista muy facilmente con la luz
fuerte y con la linea de la visién
perpendicular a la superficie
dental.

*Russell, A L “The diferential diagnosis of fluoride and nonflacride enamel opacities” Public Health Dent 21:145,1961-1962
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Anexo

CUESTIONARIC PARA LOS ESCOLARES

No 5

UAEH ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO PREVIO A LA OBSERVACION DE FLUOROSIS EN LOS ESCOLARES
DE TULA HIDALGO PERIODO ENERO ~JUNIO 1999

FOLIO: i / I il Iy /
ESCUELA No. DE NING
Encuestador,
Facha / ! /ot i i I /
DA MES ARO
1
Nerbre Apellido patemo Apelfide mateme
2 ;.Caal es la fecha de tu nacimiento? Mes/__ /1 I ARa/ __H1 _/
3 EBdad?2s__H 4t 4i_ i
4 Género 41 Femeninag 4 2 Masculina
5 Grade /! grupo /__f
8 ¢ Naciste en esta localidad ? i1
1 & (pase aia pregunia 8) 2 Na 0 No sabe 8 NR
7 ¢ En que localidad nacista? [ A
1. Tula Centre 2 Elllzno 3. San Marco 4 Santa Ana Ahushuepan 5 Sn Miguel Vindhé 6 Bominizhd 7 Otra
especifiue:;
8 ¢ Siempre has vivido en la misma localidad? 1 /
1 Si{ pase alapreg 11) 2 No 0 No sabe 9 NR
9 Especifica la localidad donde viviste la edad que tenias cuando llegaste y dejaste dicha localidad y cuantos afios permaneciste en dicha localidad
faczlidad loczlidad focaiidad
edadi__ 11 11 __ft ¢ edad/__#_ fM_ 1} edad/__{i_ i/ /1 7
eded/__f/ /1 M { edad/__ & [4__ 40} edad/ __J1_ (41 M/
afiosd_J4 {1t ti__§ afiosf__ti__ i i__4b 1} afosi___11_ 1t di _J
10 ¢.Clal es tu direccidn?
Calle no Colania
11 ¢ Siempre has vivido en la misma colonia? / !
1 5i(pase alaprag 14) 2 No G No sabe 2 NR
SECCION il CONSUMO DE AGUA.
12 La fuenta principal de agua para beber desde tu nacimiento fue: P |
4 De la llave
2 Del pozo
3 fManantial
4 Garrafdn : Espacifique marea
5 Qtra Especifique
13 ¢Acostumbran hervir ¢l agua que consumes? i1
1 8i 2 No 3. A veces 0 No sabe 9 NR
14 ; Habitualmente uiiizas pasta dental? (si contesta No, o No sé, pase a la preg 45) [
Si 2. No 0 Nosabs 9 N R
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CUESTIONARIC PARA LOS ESCOLARES

15 ¢ La pasta qua utiizas habitualmente contiene fluoruro ? i
1. 8§ No 0 No sabe g NR
16 ¢Cuai es la marca comercial de la pasta dental que habituaimente wllizas? i
Especifique:
17 ¢ Qué cantidad de pasta dental ulfizas? (ver fotos codificadas). I i
Onosabe 9 NR
19 ¢ Regulamente visitas a tu denlista cada $gis meses?
1 8i 2 No O No sabe 9 NR !
19 Preguntar directamente a la direccién da la escuela se tienen un programa preventivo educativo por parte de alguna instancia sector salugd
1 8i 2 No C No saba 9 NR / !
SECCION DATOS DE IDENTIFICACION DEL PADRE O TUTOR.
20 Mombre complato de fa madre o tutor
Nombre {s} Apelido paterno Apeliido materno
21 Edad [ |
22 Genero! 1 Femenino 2 Masculino [
23 Comoborar direccian dada por el nifio
24 Localidad en ia que vive | {corroborar preguntas) [ i__f
=]
A} 1 Tula Centro 2ELlane 3 San Marcos 4 § Ana Ahughuepan 5 8n Miguel Vindha & Bomintzhd
B) Zona: 1 Urbana 2 Periurbana 3 Rural
MADRE
26 Escoladdad: ;Cual es su nivel da sstudios? [
1 AnalfabetaZ Prim Incomplsta 3 Prim Completa 4 Sec undaria 5 Preparatoria 6 Est. Técnicos
7. Licenciatura 8 Posgrado 0 Mosabe 9 NR
26 +Cudl es sy ocupacion? I
1 Desempleada 2 Amade casa 3Qbrera 4 Empleada 5 Técnica 6 Comerciante 7 Profesionista
8 Otros:
0 Nosghe 9 NR
{1

27 cCudl gs la institucion a la gue tiene derecho de recibir atencién dental?

1 Notiene 2 ISGSTE & IMSS
7. especifique:

4 PEMEX 5 DIF

& Servicios de Bancos

0 Mosabe SNR

TESIS CON
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CUESTIONARIO PARA LOS PADRES

Anexo No. 6

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Tula de Allende Hidalgo a de 1999

Estimado Padre de Familia:

A través de este conducto me dirijo a usted de la manera mds atenta con la finalidad de solicitar su apoyo
ayudandonos a contestar las siguientes preguntas, que son de gran importancia para el desarrollo de la investigacién de la
salud bucal de su hijo (2). La informacion obtenida sera totalmente confidencial

Nota : Elija la respuesta colocando una cruz en los espacios o bien escriba sobre la linea la respuesta segiin corresponda
Este cuestionario debera ser contestado de preferencia por la madre del alumno (a).

1 ¢Su hijo fue alimentado con leche materna ?

D si I:‘ no D no sabe

2. ¢Su hijo fue alimentado con leche de férmula ?

I:l si l:l no D no sabe

3 ;Qué marca comercial de SAL compra usted?

4. ;Lasal que utiliza para preparar sus alimentos contiene flior?

D si I:l no D no sabe

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

Por su gentil colaboracién mil gracias
ATENTAMENTE

MTRA, PATRICIA PONTIGO LOYOLA
RESPONSABLE DEL AREA DE INVESTIGACION DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA UAEH

TESES CON
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Anexo No. 7

Recursos Materiales

Instrumental.

1
2
3
4.

Charolas para instrumental
Espejos bucales planos No 5
Exploradores

Pinzas de curacion

Papeleria

1

I R

e e e e T e S S S Y S T
oS0 = Y G Rk W N = D

Tablas de apoyo

Hojas blancas tamafio carta
Lapiz

Goma

Sacapuntas

Lapicero

Correctot

Marcadores

Bicolor

Regla.

- Engrapadora,

Grapas,

. Quitagrapas,

- Tijeras,

. Cinta Adhesiva

. Lapiz Adhesivo

. Libreta para bitacora
. Carpetas de archivo

. Broches baco.

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS
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20. Separadores.

21. Folders
22. Equipo

23 Autoclave
24 Calculadora cientifica
25 Céamara fotografica

26 Pelicula fotografica

Material de computo
Computadora
Impresora
Regulador de voltaje
Disquetes

CD

Programa SPSS
Programa Excell

Window.

e ST =t S

Power Point

Otros.

1. Caja de plastico con tapa para transportar material
Chatolas para instrumental

Abatelenguas

Gasas y algodén

Rollos de algodén

Algodoneras y desecha algoddén

Guantes y cubre bocas desechables

Bata blanca

Gafete

N R - . T S VE

10 Campos desechables

11. Vasos desechables

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS
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12.
13.

14
15

16.
17.
18
19.
20.

21
22

23
24,
25.

26.

27

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOQOS

Almohadillas para el paciente

Campos para la cara del paciente

Tres cajas plasticas con tapa sellable para insttumental sucio, lavado y esterilizado
Cestos de basura,

Bolsas desechables

Tela desechable multiusos

Cubeta y recipientes para jabdn y agua

Jabon para manos

Jabén para lavar material

Toallas de tela o de papel

Rolio de papel desechable

Unidad de transporte

Gasolina.

Dos vasos medianos de cristal.

Tarjetas con opciones de respuesta del cuestionario para escolares.

Fotografias con imagenes que demuestren la cantidad de pasta dental.

Recursos Humanos

Director de Tesis Dt Juan Carlos Hernandez Guerrero

Asesores

>

>
>
>

Dra Esther Irigoyen (Calibracion de fluorosis dental)
Dr. Hetshel Horowitz (Calibracion de fluorosis dental)
Mtra Olga Taboada (Calibracién de caties dental)

Dr. Carlos Galan (Analisis de flior en muestras de agua con la técnica del electrodo

especifico).
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Autor y Responsable del proyecto de investigacion:

Calibracién de caries y fluorosis dental.
Captura de Datos

Aplicacion de cuestionarios
Procesamiento de datos

Anilisis de dados

Recursos Institucionales

Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo:

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

A. Patricia Pontigo Loyola

» Instituto de Ciencias de la Salud/ Escuela de Odontologia.

» Instituto de Ciencias Quimicas /Laboratorio de Investigaciones Quimicas.

¥ Instituto de Ciencias de la Tiera.

Universidad Nacional Autonoma de México:

Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia.

» Laboratorio de Mictobiologia de la DEPel.

» Coordinacién de Salud Piblica Bucal de la DEPel.

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza/ Division de Estudios de Posgrado e

Investigacion.

» Especialidad de Estomatologia en atencion primaria.
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RECURSOS MATERIALES Y HUMANCS

Instituciones no Educativas.

Secretaria de Educacion Piablica del Estado de Hidalgo.

Laboratorio Nacional de Salud Publica

Comisién Nacional de Agua y Alcantarillado de Hidalgo. CNA

Comisién de Agua y Alcantarillado del Sistema Intermunicipal de Hidalgo. CAASIM
Comision de Agua Potable y Alcantarillado de Tula, Hidalgo. CAPYAT

Servicios Regionales de Educacién de Tula, Hidalgo

YV V.V V V¥V ¥ VY

Departamento de Informatica del Gobierno del Estado de Hidalgo.
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Curriculum Vitae/ Patricia Pontigo Loyola 2001

CURRICULUM VITAE

DATOS GENERALES

Nombre: América Patricia Pontigo Loyola.
Nacionalidad: Mexicana

Trayectoria Académica

Tel 0177141385
Tet 0177172000ext 5103

Fax 0177172106
Fax 01771 720005112

E-MAIL americap@uach reduach mx

Profesor Investigador Titular de Tiempo Completo Categoria “A" y responsable del Area de [nvestigacion en la
Escuela de Odontelogia del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH
Cirujano Dentista
Especialista en Odontopediatria con Maestria en Qdontologia
Alumna de Doctorado en la Division de Estudios de Posgrado ¢ Investigacion de la Facultad de Odontelogia de la UNAM

ESCOLARIDAD Y ESTUDIOS PROFESIONALES

Ensefianza Superior: (1981-1985)  Esc de Odontologia UAEH.

Posgrado:

{Fecha de titulacion 27 de febrero 1986

e  Especialidad en Odontopediatria (1988-1989) UNAM
{Fecha de titulacion 15 de marzo 1950 )

*  Maestria en Odontologia (1991-1993) UNAM
{Fecha de titulacion 7 de marzo de 1995 )

*  Diplemado en Ortopedia (1992-1953) UNAM

s Diplomado [nternacionat en Epidemiologia Aplicada Bésica
(fecha 6 al 31 de julio de 1998) Facultad de Medicina de la UNAM ¥ la Direccién General de
Epidemiologia { Centro Académico de Educacion Médica Continua Regisiro CA97-05) 200hrs
equivalente a 20 créditos
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DISTINCIONES, RECONOCIMIENTOS POR EL DESEMPENO Y MERITOS ACADEMICOS

[y

Titulacién automdtica en la licenciatura con un promedio general de 9 25 (1986)

2 Ganadora de la "medalla de plata Gabino Barreda" por el desempeiio durante la Especialidad en
Odontopediatria, con un promedio general de 9 36 (1991)

3 Mencién Honorifica en la presentacion del examen de grado de la maestria en Odontologia, promedio
general 9.64 (1995)

4 Reconocimiento por su participacion en el proceso de asignacién de apoyos a Programas de Posgrado,
promocion 1993 ,otorgados por SUPERA a las instituciones de Educacién Superior afiliadas a la ANUIES
{1996)

5 Ganadora del primer lugar a nivel Nacional en la categoria de pregrado en 8° Encuentro Nacional De

Investigacién En Odontologia con el trabajo de investigacién “Prevalencia de fluorosis dental en

escolares de Tilacuautla, Hidalgo” Universidad Auténoma del Estado de México, noviembre del 2000

ARFEA DE INVESTIGACION

Metodologia de la Investigacién

1. Curso de Metodologia de la Investigacion Organizado por la Escuela de Medicina (Agosto a Septiembre
de 1999) duracion de 40 hrs,

2. Taller para la elaboracién de protocolos de investigacién, organizado por la Escuela de odontologia de la
UAEH (6 a 10 de dic. 1999)duracién 40 hrs.

3 Curso de Aspectos €ticos de la investigacién en Salud. Organizado por el Instituto Nacional de Salud
Publica/ Escuela de Salud Pitblica de México. Y Harvard University School of Public Health Cuernavaca
Mor Noviembre 27 al 1 de diciembre del 2000

Cursos especificos relacionados con Fluoruros.

1. TIT Seminario Melvin R. Lund "Estado Actual de 1a Terapia con Fluoruro y su Seguridad", Impartido por
George K. Stookey, PhD. Universidad Intercontinental. ( 7 junio ) Tlapan D.F. (40 hrs). 1997

2. Taller de Determinacion de Fldor en Sal y Agua” que se llevo a cabo en el Laboratorio Nacionai de Salud
Piblica del 17 a 19 de Noviembre de 1998.

3. Estandarizacién para el Andlisis de Fluoruros a partir de alimentos, bebidas y soluciones recuperadas de
pasta dental Técnica de Difusién Organizado por el Insituto de investigaciones Odontologicas Raul
Vecentelli, Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. 29 de enero al 2 de febrero
del 2001 Caracas Venezuela

4. Taller para la Organizacion dell programa nacional del fluoruracién de la sal de consumo Humano.
Organizado por la Direccion Nacional de Estomatologia del Ministerio de Salud Piblica de la Repiblica
de Cuba Ciudad de la Habana, a 9 del mes de feb 2001

Epidemiolégica

1. XVI Curso Internacional en Epidemiologia Aplicada. Secretaria de Salud , Subsecretaria de Prevencion y
Control de Enfermedades , Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, Direccion Geneta de
Epidemiologia , Centro Académico de Educacién Médica Continua Registro CA97-05, Mex DF. Del 6 al
31 de julio (200 hrs., 20 créditos)

2 Curso tebrico practico de Indices epidemioldgicos de caries dental det 2 al 11 de diciembre de 1998 con
una duracién de 40 hrs. Otorgado por la Divisién de Estudios de posgrado e Investigacion de la FES
Zaragoza de la UNAM

3. Curso tedrico practico del Indice de Fluorosis dental calibracion del Dr. Horowitz.

4, Curso de Epidemiologia Basica impartido por la Dra. Aida Borges Yafiez y Mira. Maritza Sosa Rosales.
Duracion de 40 horas del 19 al 23 de junio del 2000. Organizado por la Escuela de Odontologia de la
UAEH.
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5  Curso de Epidemiologia Bucal Impartido por por la Dra. Aida Borges Yafiez y Mtra Maritza Sosa
Rosales Instituio de Ciencias de la Salud UAEH, duracion de 40 hrs del 4 al 8 de diciembre 2000,

6. Curso de Métodos Intermedios en Epidemiologia, Estadistica Aplicada a la Epidemiologia v Usos
de la Epidemiologia en Programacién y Evaluacién de Servicios de Salud. XTI Sesion de Verano en
Epidemiologia Intermedia. Organizado por la Organizacién Panamericana de la Salud, OMS, en ¢l
College of Public Health, University of South Florida en Tampa, Florida det 16 de julio al 3 de
agosto del 2001

Estadistica

1. Curso de Bioestadistica Basica impartido por el Dr Mario Martinez Gonzélez {(duracién de 20 horas) del
1 al 8 de abril v del 26 al 27 de mayo del 2000. Organizado pot la Escuela de Odontologia de la UAEH

2 Curso de Estadistica no Paramétrica Impartido por el Dr. Mario Martinez Gonzéalez (duracion 40 Horas)
del 7 al 28 de octubre del 2000. Organizado por la Escuela de Odontologia de la UAEH

Otros relacionados con investigacion.

X1 Premio Nacional de Investigacion 1999/ Fundacidn Glaxowellcome. Reconocimiento por la participacién
con el trabajo de investigacién “Prevalencia y severidad de fluorosis dental en Tula, Hidalgo. México D F,
junio del 2000

DIVULGACIONES.

Divanloacion de cinco resumenes de trabajos de investigacion y publicacidn en memorias.

I Pomtigo I Botges A, Heméandez JC “Frecuencia De Fluorosis Caries Dental En Escolares De Tula Hidalgo.”

DEPel de la FO de la UNAM y Esc. De Odontologia de 1a UAEH (Pag. 23)
{(Poster presentado en el VI Encuentro Nacional de Investigacién en Odontologfa Facultad de Odontologfa de

San Luis Potosi Noviembre 1998)

2 PPontigo*, M.E Irigoyen, ] C Hernandez, S Sanchez, £ Heredia. * Dental fluorosis and dental caries in children
of Tula Hidalgo * International Dental Journal Vol 49 No 5 {Octubre 1999)
{Poster presentado en el 87° Congreso Mundial de la FDI y XXV de la ADM México DF)

3 P Pontigo, E Irigoyen, J. Hamandez, C. Galén, I Soto, § Alarcén Concentracion de flior en abastecimientos de
agua potable en el municipio de Tula Hidalgo 1999” UAEH-ICSa; Pachuca, Hidalgo; DAS/DCBS/UAMX;

DEPel FO /UNAM
{(Poster presentado en el VIl Encuentro Nacional de Investigacién en Odontologia , organizado por la Facultad de

Odontologia Campus Xalapa , noviembre de 1999)

4. Soto Najera Leticia, Pontigo T oyola América Patricia “Fluorosis dental en escolares de fres comunidades del

municipios de Tula, Hgo °~ Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo Instituto de Ciencias de la Salud/ Escuela
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de Odontologfa.
(Poster presentado en la Reunion Nacional Ordinaria de la FMFEQ Tuxtla Gutierrez Chiapas mayo del 2000)

5  Pontigo Loyola Patricia, Borges Aida, Sanchez Sergio “Fluorosis dental en escolares de tres Comunidades de Tula
Hidalgo, México™ 1 Congreso Iberolatinoamericano de Promocidn de Salud Bucal Coordinacion de Salud Pablica
DEPe] de la FO de la UNAM y Universidad Auténoma del Estado de Hidalge Instituto de Ciencias de la Salud/
Escuela de Odontologia
(Poster presentado en El Congreso Internacional por et Centenario de la Fundacion de la Escuela de Odontologia de

la Universidad de la Habana, Cuba Noviembre del 2000)

Otros relacionados con investigacion.
XI Premio Nacional de Investigacion 1999/ Fundacion Glaxowellcome. Reconocimiento por la

participacion con el trabajo de investigacion “Prevalencia y severidad de fluorosis dental en Tula,

Hidalgo. México D F, junio del 2000

TRABAJO DE TESIS ASESORADOS A NIVEL DE PREGRADO

En la Escuela De Odontolegia Del Instituto Ciencia De La Salud, De La Universidad Auténoma Del Estado De
Hidaigo.

1 Estudio piloto de caries y fluorgsis dental en escolares de nueve a 4 afios de edad en Tula Hgo. Iliana Lizbeth Nava
Silva, Joaquin Escasena Gonzalez (fecha de titulacion 8/jun/ 1999)

2. Indice de fluorosis dental en escolares de siete a catorce afios de edad, en la localidad dei Llano v Tula Centro.

(Estudio Piloto). Claudia E Corea L6per y Narda Roldan Ramirez (fecha de titulacion 25 de febrero del 2000

3. Concentracion de flior en agua def Sistema regulado por CAPvAT en el municipio de Tula de Allende Hgo., en las

temporadas de lluvia v estiaje 1999 utilizando el método del electrode especffico de fltor. Alarcén Sierra Sonja y

Soto Najero Leticia mayo del 2000

4 Caracterizacion de escolares que habitan en tres localidades del Municipio de Tula de Allende.Hgo., en donde existe

fluorosis dental Migue! Angel Castro Hernandez y Ma Josefina Brisefio Castillo 31 de octubre del 2000

5. Determinacién de fiiior en agua embotellada de consumo hymano. obtenida ¢n las localidades de Tula Ceniro, San
Marcos v El Liano en el periodo abril y septiembre de 1999. Ma De Jesits Olguin Garcia 1 de octubre del 2000

6  Determinacion de flfior en agua potable obtenida de escuelas de las localidades de Tula Centro, San Marcos v El

Llano en el periodo abril v septiembre de 1999, Patricia Martinez Tryjille 1 de octubre del 2000
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