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INTRODUCCION

La aplicacién de fluoruro a la poblacidon es una practica muy difundida y
aceptada como prevencion para evitar la canes dental, la cual, constituye
una patologia conocida desde la antguedad, sus consecuencias son por
todos conocidas, ocasionan una reduccién en la calidad de vida, no sélo en
la poblacidon adulta. también entre la poblacion escolar, donde tiene una
maxima incidencia, por esta razén, se ha buscado la aplicacion de medidas

para su control.

Sin embargo, antes de hacerlo, es preciso tener un conocimiento actuatlizado
del estado de salud de la poblacion, de esta manera, se evaluaran las
actividades al respecto, y de ser necesano, la modificacion de las mismas

Una de las medidas ampliamente difundidas y aceptadas. es la aphcacion de

fitior de forma tépica o por ingestidn, ambas formas, igualmente efectivas,

Con e! paso del tlempo, ha tomado gran mmponancia el beneficio de su
utihizacidon en el ambito de la salud pubhca, asi como tamben el conocimiento
de su comportamiento en el organismo y probables efectos toxicos asociades

a su uso sistémico, uno de ellos la fluoros:s

La fluorosis dental es un problema que afecta a la poblacon infantl y
adolescente de vanas regiones del mundo Este trastorno. provoca manchas
en el diente que van de un color blanquecinc. hasta un color café oscuro.

pudiendo existir una pérdida de esmale

Ei presente estudio, pretence determinar |3 prevalencia de fluoros:s dental en
una comumidad escolar de Ciugad Nezahualcoyoll, Estado de Mexco

utiizando el indsce de Dean



Se conoce que el Estado de México, también esta afectado, a pesar de ello,
en algunas escuelas primarias, se implementan programas de aplicaciones
penddicas de fluor, sin tener la certeza de quienes realmente lo necesitan, y

quienes no

Se desea entonces, establecer estadisticamente, los porcentajes de la
poblacién afectada determinando el indice Comunitario de Fluorosis Dental.




CAPITULO 1

FLUOR

Penenece al grupo VII de! sistema penddico, denominado haldégenos, o sea,
formadores de sal, y cuya caracteristica principal es la de ser no metales

sumamente activos.

Es el elemento mas electronegativo de la naturaleza, motivo por el cual
nunca se le encuentra solo o aislado, siempre estd formando compuestos.
Las propiedades fisicas y quimicas de los elementos son funcién periédica

de sus nimeros atémicos.

Periodo:

Esta ubicado en el 2° perodo en el intervalo comprendido entre dos
elementos de propiedades semejantes, estas van variando a lo largo del
mismo.

Pernienoce al grupo VI, denominado de los halégenos.

Simbolo: F, viene del latin FLUERE, que significa tluir, es decir, que corre o

fiuye rapidamente.
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Estado fisico:

En estado puro, aislado en el laboratorio, es un gas profundamente téxico.
En la naturaleza no se encuentra solo, siempre esta combinado formando
compuestos denominados fluoruros.

Color:

En estado puro, como gas, es amarillo claro. Combinado adquiere una gama

de tonalidades.

Olor: lrritante, no soportable.

Peso atémico: Es de 19.9984 u.m.a.

Numero de masa: 19

Numero atémico: +9

Numero de oxidacién: -1

Estructura atémica: posee dos niveles de energia, con 9 electrones
reparlidos, 2 en la pnmera capa y 7 en la segunda o exterma. En su ntcleo se

encuentran 9 protones y 10 neutrones.

Electronegatividad: 4.27
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Historia del fldor y los fluoruros

e 1529. Jorge Agricola. minerdlogo aleman, describié el uso de cierto
mineral, el cual se fundia facilmente, y cuando se anadia a la mena, la
hacia derretirse con mayor facilidad, aportando mayor ahorro de

combustible y energia. Agricola lamoé a ese mineral fluores.

e 1670. Hainnch Schawanhard, aleman tatlador de cristal, descubrié que
el tratar la fluorita con acido fuene, se producia un vapor que grababa
¢l aguafuerte de sus ientes. Aprovechd la propiedad para obtener

nuevos disenos de arte en un cnstal con un fondo turbio.

e 1771. Kar Withelm Scheele, fue el primero en estudiar el vapor de la
fluorita acidificado con detalle. Demostré que el vapor era un acido y io

llamo acido fludrico. Se le considera el descubridor de esta sustancia.

« 1813. Humphry Dhabi. quimico ingles, junto con André Marie, fisico

francés, llamaron fluonta al acido fluorico.

= 26 de junio de 1886. Ferdinand Fredenc Henn Moissan, quimico
francés, obtuvo un pilido gas de color amarillo verdoso, logrando
aislar el fluor. Recibio en 1906, el Premio Nobel de Quimica por su

proeza.

e 1920. El fidor era conocido como formador de compuestos con cada

elemento de la hista, excepto los gases nobles y el oxigeno.

(Y3




* 1933. Linus Pauling, tuvo en cuenta algunas de las propiedades del
flior y llegd a la conclusion de que eran posibles los compuestos de

fluor con los gases nobles mas pesados. "
Estado naturat

El flior ocupa el decimoséptimo lugar, por orden de abundancia, ent’e los
principales elementos de la corteza terrestre. Se encuentran grandes
cantidades de fluoruros en el agua de mar, agua potable, yacimientos

minerales de espato-fldor, criolita y fluorapatita.

Atméstera

Se encuentra en los polvos procedentes de suelos fluorados, en los humos
industriales, en la incineracion del carbén en las zonas habitadas y en las

emanaciones de gas de las regiones volcdnicas.
Suelos

* Rocas

El flior presente en las rocas suele formar parte de otros minerales: tiuonta,

apatita, micas, horblenda, y ciertas pegmatitas como el topacio y la turmalna.

La fluorita, espato-tivor, o fluoruro d=2 calcio, es ta principal fuente de los
compuestos comaorcialas de fluor con que se cuenta en la actuahdad, aunque

los depdsitos de fosfonta que se conocen, pueden contener mas fluoruros.




Aguas

Dulces. Cuando el agua contiene fluoruros el elemento se encuentra en
forma de i6n (F). En las soluciones diluidas del pH neutro, practicamente todo
el fluor se encuentra en forma de iones F-. A medida que baje el pH de la

solucién, los iones F-, desaparecen.

El contenido de fluoruros en el agua depende de la existencia de
contaminantes atmosféricos o de la presencia de minerales fluorados en las
fuentes naturales. En las aguas alcalinas y en las que tienen una
temperatura elevada, hay mas posibilidad de mayores concentraciones de

fldor.

Saladas. En el agua de mar se encuentran concentraciones de fluoruros que

oscilan entre 0.8 y 1.4 p.p.m.

Alimentos.

La presencia del flior en casi todos los alimentos que consume el hombre,
indica la importancia de dicho elemento para la vida del mismo. El contenido
de fluor en los alimentos depende del terreno donde se cosechen; si éste es

rico en fluoruros, tendran allos contenidos y si es pobre, seran bajos.
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Vegetales

Naranja 0.17- 0.07 ppm.

Limoén 0.02- 0.05 ppm.

Manzana 0.22 -1.32 ppm.

Platano 0.23 ppm.

Uvas 0.16 ppm.

Mango 0.18 ppm.

Papaya 0.15 ppm.

Pifla 0.14 ppm.

Melon 0.20 ppm.

Fresa 0.18 ppm.

Sandia 0.111 ppm.
Té 907 ppm
Maiz 0.1-0.6 ppm
Trigo 0.2-4.0 ppm
Arroz 0.1-0.6 p.p.m
Remolacha 0.2 ppm
Colifior 0.1-1.0 ppm
Repolio 0.7 ppm
Zanahorna 0.4 ppm
Ajo 17.2 ppm
Lechuga 0.3 ppm
Cebolla 0.6 ppm
Perejit 0.8 ppm
Papa 0.2-6.4 ppm




Animales.
Pescados: caballa 84 ppm
Salmoén 19 ppm
Sardinas 16.1 ppm
Bacalao 7.0 ppm
Ostras 0.7 ppm
Cangrejo 2.0 ppm
Arenque 3.5 ppm
Huevos 1.2 ppm
Pollo 1.4 ppm
Buey 2.0 ppm
Cerdo 0.2 ppm
Camero 0.2 ppm
Temero 0.9 ppm
Higado de Res 5.2-5.8 ppm
Rifones de Res 6.9-10 ppm

La concentracion de fluor en fa leche matema es constante (0.008 ppm). Si la
madre consume habitualmente agua fluorurada durante la lactancia, la leche
que recibe el nino contiene una cantidad no superior a 0,001 mg de fluor. La
glandula mamaria posee un mecanismo regulador que define las cantidades
de cada nutriente que debe apontar a la lechg, de acuerdo a las necesidades

especificas de! nino durante ese periodo

La placenta de embarazadas que viven en areas abastecidas con aguas
fluoruradas, contiene mas fluoruros que las que habitan en areas no
fluoruradas, pero al feto sdlo lkegan cantidades minimas de fldor. La tuncidn

de la placenta es regular el suministro de fluoruros al feto, mas que actuar

como una simple barrera. %
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Necesidades

LLa ingesta diaria tiene poco significado, ya que depende del contenido en el
agua y los alimentos, no se han determinado las necesidades, pero se
calcula que el contenido en el cuerpo de un adulto es de cerca de 20 gramos
de flior. Y en cuanto a la absorcién total recomendada, esta es de 1.5a 2.5

mg/dia, se considera que esta es la cantidad adecuada para el contro! de la

caries.

Aspectas fisloldgicos

De una ingesta de flior, el 80% aproximadamente, se absorbe en el
estébmago e intestino delgado, el resto es eliminado a través de las

deposiciones.

El flior absorbido pasa al plasma sanguineo y es captado por los diferentes
tejidos caicificados y la excrecion renal, donde se mantiene en proporcion

respecto a la concentracion plasmatica.

La afinidad deol fluor por los tejidos calciticados determina su retencion,
persistente y acumulativa en el hueso, siendo mayor en los organismos en
crecimiento. En el recién nacido, cerca del 90% del fldor absorbido es
retenido en el hueso. La afinidad decrece con la edad y se estabiliza en
alrededor de un 50% al completarse el desarrollo del esqueleto, el 50%
restante, es excretado a través del nndn y en menores cantdades por el

sudor.
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La excrecion renal depende de la funcionalidad del rinén y pH urinario. A
mayor acidez, la reabsorcion tubular de fltor es mayor, pasando al intersticio

y luego a los capilares, incrementando el pool plasmatico. @

Praceso orgdnico que se realiza en la ingestién de fluoruros.t™

Inhalacion de tiuoruros Ingestion oral de fluoruros . No
absorcion

v
Absorcion Absorcién Materias
(pulmones) (estdmago-intestinos) fecales

v 4
Tejidosblandos ., Liquidos Circulantes____, Dientes
: y huesos

v
Excreciébn —_____,  Secreciones
corporales

Rifon
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Distribucion det flior en el cuerpo.

E1 95% del fluoruro que es retenido en el organismo, se deposita en los
tejidos calcificados. En los adultos j6venes de dreas con 0.1 ppm en el
suministro de agua, la corteza femoral contiene alrededor de 500 ppm de F-,
basandose en el analisis de cenizas, y a los 70 anos de edad, de casi 2,000
ppm. A medida que aumenta el contenido de F- en el agua, aumenta en los

huesos en forma lineal.

Con dicha concentracién, el contenido en el cuerpo de un adulto, sera cerca
de 20 g de fluor. EIl hueso poroso, contiene con frecuencia, mayor cantidad
del i6n que el hueso compacto, lo que hace pensar que la distribucién no es

uniforme.

Generalmente, los tejidos suaves, contienen muy poco fluoruro, alrededor de
0.03 ppm, basdndose en el peso seco. En el plasma humano, se encuentra

en el limite de 0.05 a 0.01 ppm.

Distribucion del fliar en el diente

Se ha llegado a la conclusion de que la distribucion del fltor en los tejidos
dentarios es la siguiente:
Esmalte 100 ppm
Dentina 300 ppm
Cemento 1000 ppm
Puipa 680 ppm
Placa bacteriana 67 ppm
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La concentracion de flaor en el esmalte, es variable, es alta en la zona
superficial inmediata, y disminuye en forma brusca en {a union

amelodentinaria. En ocasiones hay un aumento ligero cerca de dicha unién.

El patrén de distribucion de fldor en el esmalte se establece antes de la
erupcion de los dientes en la boca, después de esta, existe una captacion

muy lenta de fidor superficial, en particular en regiones porosas y de caries.

Otro factor que influye en la distribucién del fidor en el esmalte, es la pérdida
deo! esmalte superficial por desgaste, como resultado, puede haber una
reduccién en el fluor superficial comparado con el nivel de las superficies

adyacentes no desgastados.

A partir de estos patrones de distribucién del ftuor durante el desarrolio del
esmalte, puede deducirse que la incorporacién se lleva a cabo en las

siguientes etapas:

a) Durante el desarrollo del esmalte. Es mas tacil que la captacién del
floor por parte de este, se produzca durante las etapas tempranas de la
formacién de! mismo, y mientras mas tempranc comience fa
suplementacion de flior mayor sera la concentracion hnal en el
esmalle maduro y por lo tanto mayor serd la resistencia a la canes
por parnte de este. Sin embargo, ef concepto de como los
fluorurcs controlan las canes dentales ha cambiado considerablemente

de una década a esta partey en la actualidad hay muy pocas dudas

1
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sobre su efecto predominantemente posteruptivo, mediante el cual
los fluoruros  disminuyen la desmineralizacién del esmaite

promoviendo su remineralizacion.

El fluoruro quimicamente importante, es aquel presente en forma
constante en la cavidad bucal panticipando en los mecanismos de
formacién de la carnies, previniendo nuevas lesiones cariosas o
retardando el avance de las ya existentes. La constante
presencia de concentraciones bajas de {luoruros en la interfase placa-

esmalte provee el modo mas efectivo de remineralizacion del esmalte

desmineralizado.

El maximo de la concentracién de fluor ocurre en una etapa temprana
cuando el contenido de proteinas tambiéen es muy alto, entonces, el flior
parece asociarse con proteinas en esta etapa en lugar de minerales.
Durante la maduracién, a medida que disminuye el contenido de las
proteinas, también se reduce la concentracion de F-, y parece que
cuando menos, parte del fluoruro se concentra y deposita nuevamente

en el mineral de la superficie del esmalte.

. b) Después de la calciticacion, los dientes pueden permanecer sin
erupcionar durante vanos anos, a pesar de que el liquido intersticial
que bana al diente sigue teniendo una concentracion baja de fluor, hay
un penodo considerable para que sea posible la acumulacion de
cantidades substanciales de fluor. Sin embargo, el liquido intersticial
tiene un acceso mas {acil a la superiicie del esmalte, y por lo tanto,

éste incorpora mas fluor.
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e Después de la erupcion y a través de la vida del diente, puede
acumularse mas flior de manera muy lenta en el esmalte superficial
tomado de! medio bucal. Los fluoruros actuan prioritariamente en
forma topica, durante el proceso de remineralizacion de las lesiones
incipientes, el .que ocurre en el periodo posteruptivo de los dientes.
Los fluoruros pueden minimizar la pérdida de minerales de la
superficie del cristal de hidroxiapatita y favorecer la remineralizacion
por inclusion de sales de calcio y fosfatos. Por su accion
predominantemente posteruptiva, se requiere su contacto penmanente

y de por vida, con el esmalte

* Cuando la remineralizacion se efectia en presencia de fluoruros,
- el cristal reconstituido es mas acido-resistente que el esmalte original
y este efecto es evidenle, ain con muy bajas concentraciones de
fluoruros (< 0.1 ppm) presentes en la interfase acuosa que rodea a los

cristales.

* Los fluoruros tienen efecto sobre el ciclo glicolitico de las bactenas
bucales, reduciendo la produccion de dacidos desmineralizantes e
interfiiendo con la regulacién enzimatica del metabolismo de los
carbohidratos. Este efecto reduce la acumulacion de polisacandos
intra y extracelulares importantes en los procesos de adhesion y

acumulacién de placa microbiana.

13
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Empleo del flior

Se considera que su empleo, es una recomendacidn prioritaria por parte de
la OMS.

L.a administracion de floor puede realizarse en forma sistémica o tépica. La
administracién sistémica puede, a su vez, hacerse de modo colectivo o
individual. La aplicacién tépica también puede realizarse mediante

concentrados (geles, bamices), colutorios y pastas dentrificas.

"o Pastas dentrificas. Si el nifio no esta recibiendo suplementos de
fluoruro en forma de pastillas o gotas, y el agua de consumo tampoco
osta fluorada, el cepillado debera realizarse con una pasta dentifrica,

la cual debe tener un contenido en fluoruro menor de 1.100 ppm.

Si, en cambio, nos aseguramos de que toma los suplementos de
fluoruro, puede cepillarse sin pasta y podria comenzar a usar una
pasta con fldor de contenido de SO0 ppm a los 3 anos de edad, para
aumentar a 1.100 ppm en el momento en que Nos aseguremos que el
nino sabe enjuagarse correctamente sin tragdrsela, lo cual suele

ocurrir a ios § anos habitualmente.

e Aplicacién de fluor: suplementos orales, en funcién del contenido de
floor en el agua de bebida y flior tépico (compatiblo con suplementos

orales de fluor).




e Colutorios diarios (0,05% fluoruro sédico) o semanales (0,2%),

recomendables para realizar en el colegio, estrategia que asegura su
aplicacién. Su indicacién mas impontante, se daria en zonas con agua

sin flior, y cuando no se consigue la toma de suplementos orales.

Geles y bamices de f{luor: aplicados siempre por especialistas
(estomatélogos) con periodicidad vanable, en funcion del riesgo de

caries.
Flgor sistémico individual

También se puede recurrir a la administracién de suplementos orales de
fluoruro. La cantidad de suplemento de fluoruro que debe administrarse, se

calcula en funcién de la concentracién de ion flior del agua de consumo.

Esta forma de lucha anticaries implica directamente a! médico general, al
pediatra y al estomatdlogo aunque puede llevarse a cabo por otro agente de

salud en las guarderias. escuelas, etc.

Presenta el serio inconveniente de la falta de continuidad, que alcanza a mas
del 80 % de los nifos a los tres anos de iniciado. Asi pues, es una medida de

gran eficacia pero de limitada etectvidad.

Segun ta OMS, si la prevalencia de canes dental es elevada, debe iniciarse
la administracion a los 6 meses de vida (tabla 1). En este sentido, las dosis
recomendadas diarias por la Amencan Dental Association, en conjuncion con

la Amencan Academy of Pediatncs. son las expresadas en la tabla 2.
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Tabla 1. Recomendaciones de la OMS sobre los suplementos de fluoruro

Prevalencia de caries Edad de inicio Indicacion
Elevados 6 meses Todas, en funcion del
lagua
Baja/media 3 anos Grupos de riesgo

Fuente: Fluorides and oral health. WHO 1994: TR - 846.

Tabla 2. Suplementos del fluoruro segun las recomendaciones de la AAP y

de la ADA.
Edad Flior agua <0,3 Flaor agua >0,3- |Agua fluorada.
ppm 0.6 ppm
6 meses a 3 anfos {0.25mg - -
3 a5 anos 0,5 mg 0,25mg -
6 a 16 anos 1mg 0,5mg -

Fuente: AAP y ADA (1995)

Sin embargo, la Canadian Dental Association, mas sensibilizada con la
fluorosis dental, no recomienda dar {luor a ninguna edad si el agua de
consumo contiene 0,3 ppm o0 mas, dandose fluor sdlo en caso de
concentraciongs infenores, con la siguiente pauta: 025 mgenninos de 3a 5

afios y 1 mg en nifos de 6 6 mas anos.®

Agua embotellada de bebida. Durante el primer ano de vida debe vigilarse el

agua con la que se preparan los biberones, dado que es una practica muy

16



extendida el empleo de aguas embotelladas. No estd establecido un nivel

maximo tolerable para el fluor, por lo que se pemite la venta de todas ellas.

Las aguas que no deberian temar de forma continua ningun nifo, son
aquellas que contienen entre 2,25 y 11,25 ppm. Las aguas embotelladas que
contienen entre 0,8 y 1 ppm no deben administrarse a ninos menores de 3

afos que tomen suplementos orales de fluor. ©

Flbor sistémico colectivo

La fluoracién artificial del agua de consumo publico, se considera la medida
mas eficaz y econdmica para la profilaxis colecliva de la canies. Aprobada por
numerosas organizaciones intemacionales, tales como la OMS, ha sido
utilizada en mas de 39 paises desde los anos 40. Reduce la incidencia de
caries en un 40-50% en el caso de la denticidon primaria, y entre un 50 y 60%

en el caso de la denticidn permanente.

En los anos 50, se estimd que e! nivel apropiado de flior en el agua de
consumo publico era de 1mg/l, considerandose de una cifra optima vanable
entre 0,8 y 1.2 g/1, en funcion de la temperatura maxima media de la zona en
cuestion, ya que la ingesta total de fluor, depende del nivel de ingesta

hidrica.

Sin embargo, recientes estudios de Estados Unidos y Canada acetca de!
aumento de fluorosis, han propuesto que se replantee la cifra a partir de la

cual debe afadirse fltor al agua de modo anificial.
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Se empieza a hablar de una cifra éptima entre 0,6 y 0,9 mg/l de fluoruro en

agua de consumo para los paises desarrollados, ya que el agua fluorada
acaba usandose en la elaboracion industrial de comidas y bebidas, con lo

que los aportes finales al ser humano, son mayores de lo inicialmente

planificado.

El motivo del aumento de fluorosis en los paises con aguas fluoradas
arntificialmente se atribuye a dos hechos. Por un lado, el agua fluorada se usa
en la elaboracién de bebidas y alimentos, en e! regadio de las verduras, en
los abrevaderos, elc., con lo que el fluor va "acumulandose” a medida que
avanza el ciclo de produccion y elaboracion alimentana. Por otro lado, la
amplia difusion de dentifncos y colutorios muy ricos en fldor, también es

responsable de la fluorosis.

Cuando e! agua de consumo publico no es tluorada por no existir una red
centralizada del agua, se puede recurnir a la fluoracién de la sal comun (200
mg F/Kg), medida poco util en la infancia ante la necesidad de realizar una

prevencion global de las enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, en México, existen programas para la fluoracion de la sal de
mesa, un ejemplo de ello, es el Estado de Meéxico, la incidencia de canes
entre la poblacién es muy alta, y los recursos odontologicos disponibles para
atender ei problema, son claramente insuficientes, el consumo de fidor en
esta poblacion es muy bajo, dado que sdlo algunos municipios de la pane
central del estado, disponen de agua con concentracion de tuor supenocres a
1ppm. En los municipios restantes, la concentracion de fidor en el agua es de

0.01 a 0.03 ppm,
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Debido a esta situacion, se inicié un estudio, el cual, por medio de una
encuesta orientada a estimar el consumo diario familiar e individual de sal en

cuatro comunidades de dicho estado.

Abarcando caracteristicas de tipo wurbano-rural, nivel socioeconémico,
variabilidad en la concentracién de fluor en el agua y variabilidad en las

fuentes de abasto de sal.

Los resultados mostraron los menores consumos individuales en los ninos de
1 a 3 anos (1.9 g/dia) y en los nifos de 4-6 anos ( 3.4 g/dia) . Los consumos
mas elevados se encontraron entre los adultos de 23-50 anos, siendo de 6.9
g/dia en hombres y de 5.4 g/dia en mujeres.

Aunque es probable que estas cifras sobre estimen la ingesta real de sal, se
calculé que, de consumir toda la sal agregada, los individuos encuestados

recibirian un aporte diario de fiuor de 0.5, 0.8, 1.7 y 1.3 ppmvdia.

Los resultados obtenidos, reflejaron una disminucién de la caries dental en la
poblacién beneficiada, después de ocho anos de iniciado el programa, y aun

no se han detectado efeclos colaterales indeseables. ®
Toxicldad aguda del flaar

A la concentraciéon de 1 ppm, la ingesta de fluor esta desprovista de efectos
deletéreos importantes, a excepcion de los pacientes sometidos a didlisis

renal crénica.

Otra situacion de toxictdad aguda que también puede llevar a la muerte, esta
dada por la ingesta voluntana o involuntana de preparados con alta

concentracion de flvor.
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En el lumen gastrico, el flior estd presente como &cido fluorhidrico (HF). Esta
molécula no ionizada atraviesa faciimente la membrana de las células
epiteliales, penetrando al interior de las células donde se disocia en iones
fluoruro e hidrogeniones, los cuales lesionan estructuras y alteran funciones

celulares por ruptura de la barrera mucosa gastrica.

L.a dosis unica y de alta concentracion del fluor de aplicacion tépica a nivel de
la cavidad bucal con degiucion del fitor, dana la mucosa gastrica, generando
alteraciones de esta estructura . La lesién se intensifica al utilizar un gel
fluorado a concentraciones de fldor en un rango de 5.000 - 12.300 ppm y a

mayor viscosidad del producto.

La ingesta involuntaria de estos productos genera irritacion gastrica
manifestada en dolor epigdstrico, nauseas, vomitos, diarrea, constipacion
intermitente. La ingesta accidental o deliberada de productos de alta
concentracién puede ocasionar estado comatoso, acidosis, convulsiones,

parélisis respiratoria o arritmia sequida de muerte por falla cardiaca .

La intoxicacion aguda se produce en la ingestion en una sola vez de 5 a 10
mg/kg de ion flbor. La dosis téxica letal es de 32-64 mg/kg de ion flgor. La

absorcién maxima se produce entre las 2-4 horas.
En caso de ingestion masiva, las medidas a tomar serian:

e lavado gastrico

* Administracién de leche (para dificultar la ingestion)

e Administracién de gluconato calcico, 10 mg en 250 cc de suero
fisiolégico para tratar la hipocalcemia si se produce.
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Toxlcldad crénica del Fldor.

Fluorosis dental.

La acumulacién persistente de fluor en el hueso favorece la actividad
osteoblastica, sin embargo. el tejido 6seo neoformado no mantiene la
estructura del tejido 6seo normal, siendo un hueso mas denso pero menos

elastico, lo que lo hace mas susceptible de fracturarse.

En el diente produce cambios similares, manifestdndose con la aparicion de
fluorosis, defecto en la mineralizacion del esmalte dentario secundario a
exceso de fluor durante su formacién. Esto se evidencia inicialmente en un
aspecto moteado del diente por depdsito do substancias provenientes de la
alimentacion que colorean esta superficie porosa, hasta deformaciéon y
dastruccién imporante de los dientes. '

Naturaleza macromolecular del esmalte fluorético (leve a

maderada {luarosis)

Segun estudios histologicos, el esmalte que es formado con la presencia de
niveles de fluor leve a moderadamente mayores que los optimos tiene las

siguientes propiedades:
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Existen dos zonas identificables:

e Una capa superficial que es translicida hipermineralizada con alto
contenido de fluor en su interior y presenta pequeiias irreqularidades

en los cristales de esmalte.

e La capa subsuperficial es nublada u opaca, hipomineralizada con
numerosas regiones porosas, tiene desgaste en los cristales del

esmalte.

En las formas leves de fluorosis, la zona subsuperficial presenta zonas
prososas, poros con un volumen de mas del 5 % y una profundidad en la
supetrticie que afecta la extension del esmalte de aproximadamente 100nm

{micras) dentro del esmalte. (1?1345

Generalmente, esta situacidn se produce a parnir de 10 ppm en el agua, o

bien en casos de contaminacion industnal.

Pero otros autores (Smith y Hodge, 1959) opinan que se produce a partir de:

2pPPM s manchas dentarnas
Bppm ... esclerosis 0sea
Sppm .eienein. alteraciones tiroideas
100 ppm oo retraso del crecimiento
125 ppm ... lesiones renales

22
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Hay que destacar que las lesiones no son inmediatas y que pueden tardar 20

anos en manifestarse. La tasa de fluor plasmatica permaneceria constante
o (15)

en casos de exces:

Antecedentes de {lucarosis dental

= Existen evidencias de que Kuhns, detectd fluorosis dental en México.

e La patologia fue descrita en 1888, por el protesor italiano Stefano
Chiai, quien la observé en habitantes de una region cercana a
Néapoles, ltalia. Por esta razén, la fluorosis dental fue originalmente
denominada “DENT DI CHIAI®.

e 1901. El Dr. J.M. EAGER, del Servicio De Salud Publica de los EE.UU,
presenté un informe descnbiendo la condicidn de deterioro que
presentaban los dientes de los inmigrantes de Napoles que se dingian
a los E.U. y propuso que se debia a condiciones locales.

e 1908. E! Dr. McKay, y el Dr. G.V. Black, estudian los “dientes
manchados®, prevalece la mpresion de Que existia una marcada

- asociacion entre el “esmate manchado”™ y los abastecimientos
comunales de agua.

« 1916. Black y McKay, realizan una sene de publicaciones relacionadas
con la fluorosis dental, el matenal es denominado “"Esmalte Moteado™ y

reportan:




a) Los ninos que toman agua de los abastecimientos comunales son

mucho mas propensos que los nifos que toman agua de los
establecimientos publicos.
b) La relacién es mas marcada si las fuentes de abastecimiento de agua
son de gran profundidad.
"c) Los dientes de los ninos afectados tienen una pigmentacion

caracteristica de tonos café y amarillo.

d) El problema se presenta en ninos y adultos que consumieron agua de
pozos profundos, durante la formacién de sus dientes. En cambio los
que habian llegado después de la maduracion de sus dientes no

desarrollaban dicha condicion.

e 1931. EI Dr. Churchill, demostré que el elemento causante era el fiGor.

* 1932. En base a la investigaciéon de Black y Mckay, el Dr. Dean T.

Continua investigando y denomina la condicidn como “Fluorosis
dental™.

"« 1946. Dean realiza un estudio en 21 comunidades en el medio oeste

de los E.U y concluye:

a) El grado de fas manchas en los dientes estaba relacionado con la
concentracién del ion fivor en el agua.

b) La condicion “esmalte moteado”, se producia solamente durante la
calcificacion.

c) Las lesiones producidas asi, no podian repararse naturalmente.
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d) El fluoruro era el unico agente que nomalmente formaba parte de a

dieta que afectaba la formacién del érgano dentario.

s Con base a los estudios realizados, se logrd establecer, el nivel de
fluorosis dental, la prevalencia y la severidad de lesiones cariosas y la

relacion inversa entre la concentracion de fluor y la caries dental. (19

Clasificacldan de tluorasis de Trandly Dean

Normal 6 0:

« Esmalte con traslucidez nommnal.

« La superficie es lisa y brillante (semi vitniforme)

» Generalmente color crema-palido.

e Se incluyen en esta clasificacion otras afecciones del esmalte,
hipoplasias e hipocalcificaciones, cuya etiologia no es el consumo de
Fldor, en cantidades altas, o sea, si se presentan defectos tanto
derivados del fllor como de otro ongen, la clasificacidén se hace

unicamente en relacion a los defectos denvados de! fluor.
Cuestionable ¢ 0,5:

s Se usa en areas donde gran numero de personas muestran soélo
. pequenas aberraciones en la traslucidez del esmalte nomal, que
pueden ir desde unas cuantas sombras blanquecinas a unas manchas

blancas de 1 a 2 mm de diamatro.
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Muy leve 6 1:

» Se observan areas blancas opacas, distribuidas irregularmente, pero
no afectando mas de 25% (un cuarto de la superficie total de los
dientes) especialmente en sus caras vestibulares, Pueden observarse
pequenas puntas blancas en el vértice de las cuspides.

e No se presentan pigmentaciones color café en este grado de la
clasificaciéon.

e En areas endémicas de alta prevalencia, el esmalte moteado puede
ocasionalmente observarse en molares caducos, especialmente ios
segundos.

e - En general, cuando existe fluorosis en denticion primaria se encuentra
en la categoria muy leve, aunque la denticion permanente del mismo

individuo muestre fluorosis severa.

Leve 6 2:

= Las lineas y areas opacas del esmalte ocupan por lo menos el 50% de
la superficie del diente.

e Caras oclusales: muestran marcada atriccion.

« Se pueden presentar algunas zonas con pigmentacion café o amarilio

ambar, especialmente en los incisivos supenores.

Moderada 6 3:

= . Todas las superficics de los dientes estan aiectadas y existe marcado
desgaste de las superficies sujotlas a atnccion.

e No se observan cambios en la forma de los dientes.
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« Pequenas fositas hipoplasicas (zonas de puntilleo) estan presentes

generalmente en la superficie labial o lingual
e Pigmentacién parda café y ambar, es muy comun en las dreas
dentarias afectadas; el grado de prevalencia de las pigmentaciones
varian segun la zona endémica, por lo que se puede clasificar en esta
categoria de moderada, los dientes que presentan “muy leve”
pigmentacién o “ninguna”, sempre y cuando presentan las otras

caracteristicas antes mencionadas.
Severa 6 4 (unidas: moderadarnente severa y severa):

» . Todas las superficies dentanas estan involucradas y la hipoplasia es
tan acentuada que la forma general del diente puede estar afectada.

s« Las 2zonas hipopldsicas de puntos se unen formando areas
hipoplasicas amplias e irregulares. En ninos y adolescentes puede
observarse ya la atriccion de los bordes incisales de los dientes
afectados.

e La pigmentacion esta ampliamente extendida. La coloracion es mas

oscura y va de café chocolate a negro en algunos casos.
Bajo esta clasificacion Dean agrupa aquellos casos de Corrosion de Esmalte.

Clasiticacldn de tlucraosis para denticién primaria

s O. Esmalte nommnal, sin datos de fluorosis.
« 1. Fluorosis leve caractenzada por areas blanquecinas; no se presenta

pigmentacion o hipoplasia (Dean 1y 2).




e 2. Fluorosis moderada con numerosas manchas blancas y discretas

(Dean 3).
« 3. Fluorosis Severa. Caracterizada por marcado puntilleo, hipoplasia y

pigmentacion parda (Dean 4).

fndice de Dean para tluorosis dental ({ndice comunitario) - ICF

e 0O - Nommal

e 0.5 - Cuestionable
e 1 — Muyleve.

e 2-Leve

» 3 — Moderada

e 4 - Severa

El indice se determina tomando en cuenta a los dos dientes mas afectados

(marcados en la ficha):

No de individuos x ponderacion Estadistica.

ICF =
No. Total de individuos que fueron examinados
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El indice de Dean, se modificé después por Moller (1982). Thyistrup y
Fejerskov (1978) desarrollaron un indice (T-F) basado en los aspectos
biolégicos de fluorosis dental, clasificando a los individuos en 10 categorias

que caracterizan el grado macroscopico de fluorosis respecto a los aspectos
histolégicos. En la clasificacion original, se examinan las superficies

oclusales y linguales. '

Horowitz et al. (1984) desarrolld un indice del fluorosis basado en los
aspectos eostéticos de superficie del diente (TSIF) clasificando a los

individuos en 8 categorias.

En este Indice un valor se da para cada superficie del diente anterior no
restaurada (bucal y lingual) y tres valores para las superficies de dientes
posteriores (bucal, lingual y oclusal). Estos indices del fluorosis dentales se

han comparado en varios articulos cientificos. ¢'"

Granath et al. (1985), comparando el indice de DEAN y T-F (Thylstrup y
Fejerskov) propone un indice, concluyendo que este ultimo se detalld mas
porque se basaba en aspectos bwologicos donde hay un aumento en la
hipomineralizacién con un aumento simultaneo en la protundidad de la

superficie de esmalle en la direccion de la unién amelodentinaria.

El indice de DEAN (1934) dio énfasis a los aspectos estélicos de fluorosis

dental.

Thylstrup y Fejerskov (1978), en el estudio que dio lugar al indice de T-F,
considerd que el indice de Dean no era capaz de distinguir los aspectos
diferentes de la sevendad de fiuorosis dental en las areas de

concentraciones de fluoruro altas en el suministro de aqua (sobre 3 ppm F).
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Esta conclusion se sostuvo por Wenzel y Thylstrup en 1982. Ademas, ellos
confirmaron que el indice de DEAN era capaz de perfilar la severidad de

fluorosis dental en poblaciones que residen en dreas que tienen menos de 3
(10)

ppm de flidor en el suministro de agua.

Actualmente, se realizan numerosos investigaciones en varios lugares del
mundo, con el propdsito de establecer el grado de fluorosis clinica dental en

la poblacion.
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Escenario giabal de flucrcsis denial

La fluorosis dental es una enferredad publica, se tienen noticias de que se
presenta al menos en 24 naciones del mundo. Algunas donde el problema
existe son (7"

COOCNTREIEN WITI ENVEHMR FLLOROSTS DUE TO RNCERS
FLUCMMIDE IV PRINAR SN W A TFR

(1) Argentina (2) Algena (3) Australia (4) Afncan Nations viz. -

- Kenya - Tanzania - Ethiopia - Uganda (5) Bangladesh (6) China (7)
Egypt (8) lraq (9) Iran (10) India (11) Jordan (12) Japan (13) Libya (14)
Morocco (15) Mexico (16) New Zealand (17) Pakistan (18) Palestine
(19) Syria (20) Sn Lanka (21) Turkey (22) Thailand (23) UAE and (24)
USA (Southem Statss).
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La fluorosis dental es una enfermedad endémica que prevalece en 17
estados de la India. '®

70-100% son los distritos atectados en: Andhra Pradesh, Guijarat y
Rajasthan.

40-70% Son distritos atectados en Bihar, Capital Nacional det territorio de
Delhi Haryana, Kamataka, Maharashtra, Madhya Pradesh, Tamil Nadu Uttar
Pradesh

10-40% De los distnitos afectados son: Assam, Jammu & Kashmir, Kerela,
Orissa y West Bengal. La prevalencia en otros estados aun no es conocidad.

Russell (1962), realizo un estudio scbre la flucracién del agua, y obsernvé que
la fluorosis era dos veces mas frecuente entre ninos africano-amencancs que
los ninos blancos. En las encuestas de Texas en los anos 90s, el cociente de
las probabilidades para estos nifios, que tenian fluorosis dental comparado
con Ios ninos blancos hispanicos y los no hispanos, erade 2.3a 1. '¥
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En Uruguay en 1995, se realizé un estudio similar en la comunidad de Fraile
Muerto, utilizando el fndice De Dean. Los nifios examinados, tenian edades
que variaban entre los 6 y los 13 afos, los porcentajes para cada categoria

del Indice fueron los siguientes.

La categoria Moderada presenté el porcentaje mas elevado (15.5 %),
seguida de la Cuestionable (13.3 %), y la muy leve y severa (11.1 %),
mientras que el porcentaje mas bajo correspondié a la clasificacién de leve

(6.6 %).

Encontrandose que la prevalencia de Esmalte Moteado fue de 55.5%, el
indice comunitario de fluorosis fue de 1.22, acrecentandose, si se
consideran los grupos etareos de mayor edad. Segtn e! indice De Dean,
cuando el ICF es > 1 estas zonas requieren atencion como problema de

Salud Publica.

Es importante senalar que cuando se realizd esta investigacion se comunicé
que las fuentes de abastecimiento de agua que hasta entonces eran
profundas, se cambiarian a superficiales. "%

Colombia, es otro de los paises afectados por la fluorosis dental, en 1998,
aplicando los criterios de! indice de Dean, en las edades de 6. 7, 12, 15, y 19

anos.

La proporcion de personas con fluorosis en estas edades fue de 11.5 %.
Principalmente en los niveles muy leve y leve, y solo el 0.8% presentd

lesiones consideradas como moderadas o severas.



La prevalencia presento diterencias segun la edad: la proporcién de nifos de
6 y 7 anos con fluorosis fue de 25.7% en tanto que a los 12 anos fue de
18.7% y en los adolescentes (15 a 19 anos) de 5.3%. Estos resultados
permiten establecer la hipdtesis sobre una exposicion diferente a los

fluoruros para cada edad.

Se habla de que no existen en el pais estudios anteriores, que aporten
evidencia para hablar de las tendencias del problema, sin embargo las
prevalencias por encima del 20% en los niveles dudoso y leve, encontradas
en el presente estudio en algunas regiones y en algunas edades obligan a
preguntarse por una posible sobre exposicion de los ninos en las etapas de

formacion dentaria a diversas fuentes y concentraciones de fluor.

El examen se hizo en los dientes incisivos, caninos y primeros premolares
superiores, observandose que el 90% de los dientes permanentes de los
ninos y adolescentes se clasificaron como sanos, el 9% estan afectados por
fluorosis muy leve o leve y solo el % presenta fluorosis moderada o

severa. '¥

En Sao Paulo Brasil, se realizé un estudio sobre tluorosis dental en 1999, el
cual comparaba el indice de Dean, el de Thylstrup and Fejerskov (TSIF) y el
de Horowitz, para venficar la correlacion estadistica entre ellos. La muestra
consistio en 461 escolares, de 12 a 14 anos, que nacieron y crecieron en tres

ciudades del Estado de Sao Paulo, por lo menos dos anos.
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Un total de 153 de la comunidad de Cesario Lange, con una concentracion
del fluoruro en el suministro de agua de 1.4 ppm F, 142 de Piracicaba (0.7
ppm F) y 166 de Iracemapolis (<0.3 ppm F). Premolares, segundos molares,

y supertficies oclusales fueron las mas severamente afectladas.

Los tres indices mostraron los porcentajes similares de nifos afectados en
las 3 tres ciudades: 32.7%, 16.9% y 4.2% para el DEAN, 33.3%, 17.6% y
4.2% para el T-F y 32.7%, 16.9% y 4.2% para el indice de TS!F. Con este
estudio concluyeron que cualquiera de los tres indices puede ser utilizado

para el estudio de fluorosis dental. '"

Actualmente en Augusta, Georgia, Estados Unidos existe un predominio de
80.9% de fluorosis dental en ninos de 12 a 14 anos, se ha encontrado una

fluorosis de moderada a severa en el 14% de estos nifos.

Por otra pante, también en México se presentan casos de fluorosis dental, un

ejemplo es el estado de Sonora, donde es bien conocido que existen altos

indices.

Un estudio sobre absorcién y excrecion del fltor, reveld que al ser un clima
cdlido, la mayor contnibucion a su ingesta, proviene del agua de consumo
humano, y en cuanto a la alimentacién, la preparacion de comida con esta

misma agua.

En este estudio, observaron que el electo de 1a concentracion del i0n, se
refleja en la excrecién urinana, ya que su absorcion total recomendada es de
1.5 a 2.5 mg/ dia, considerando Qque es b cantidad adecuada para prevenir la
caries, sin embargo, se estimoé que la cantidad de tluoruros ingendos era de

5.41 mg/ dia, esto es, dos veces la cantdad recomendada

tod
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Esto explica el problema de fluorosis dental que se observa en la mayoria de
(20)

los nifilos de Hermosillo. El indice en este estado es de 83%.
En Guanajuato, se realizé un estudio en el ano de 1998, sobre la incidencia
y riesgo de fluorosis dental en la poblacidn escolar, se revisaron 4,521 ninos
de 38 municipios, manejando solamente cuatro grados de fluorosis: 0 sano; 1
leve; 2 moderado; 3 severo, el indice general para todo el £stado fue de 0.32

con una tasa de 786 dientes sanos, 127 leves, 53 moderados y 28 severos x

1,000.

En dicho estado, se han efectuado en forma mas o menos constante,
mediciones de las concentraciones de fluor en ppm en las diferentes aguas
de consumo humano, obteniendo muestras de pozos con p.p.m bajas,

Sptimas y elevadas, es decir, una amplia gama. ©"

En San Luis Potosi, México, se considera que la concentracion de fluoruro en
bebidas embotelladas que se consumen en la ciudad, puede tener una
implicacion como factor de riesgo a fluorosis dental. Debido a esto, se
estudié el contenido de algunos productos de las companias refresqueras

mas importantes de México, y de otras dos locales.

La deteminacidn de concentracion de fluoruro se realizé mediante el método
del electrodo de idn selectivo. Segun los resultados obtenidos, se encontrd
que la concentracidon de fluor de muestras de diferentes plantas de
companias nacionales presentaron diferencias estadisticas significativas

entre grupos (p< 0.05).

36



La comparacion de resultados entre companias nacionales y locales también

mostré diferencia estadistica significativa (p< 0.05). Los diferentes jugos

presentaron concenltraciones de fltor elevadas.

Se llegé a la conclusion de que la mayoria de las bebidas embotelladas que
se consumen en San Luis Potosi presentaron niveles de fluor por arriba de la
norma mexicana (0.7 ppm) y pueden ser un factor de riesqo adicional de
fluorosis dental en su poblaciéon, ya que esta ciudad, se localiza en un area

donde el agua de consumo contiene cantidades excesivas de fluoruro en

forma natural.

En un estudio de 52 pozos municipales se detectaron niveles de fluoruro de
entre 3.0 y 4.0 ppm en 44% de ellos; de entre 1.0 y 2.0 ppm en 17%; de
entre 0.7 y 1.0 ppm en 16%, y de menos de 0.7 ppm en 23% del total de

pozos estudiados.

Entonces, la sevendad de fluorosis dental en la ciudad de San Luis Potosi no
puede atribuirse exclusivamente a la exposicién a flucruro en el agua de
consumo, sino que deben considerarse otras fuentes de exposicion como
son la costumbre de hervir el agua que se bebe, la preparacion de los
alimentos con agua contaminada y el consumo de bebidas embotelladas

(refrescos y jugos de frutas).

Los altos niveles de fluor en bebidas embotelladas, independientemente de
la localidad donde fucron elaboradas, muestran una relacion directa con la
contaminacién de los diferentes mantos acuiferos de la reqidon de donde se

obtiene el agua para su elaboracién, &
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La concentracién de fluoruro en las bebidas carbonatadas, es considerada

como un factor de riesgo para la fluorosis dental, en la ciudad de México, se

realizé un estudio con el objetivo de estimar la concentraciéon de fluoruro en

estas bebidas de mayor consumo.

Se analizaron un total de 57, y el 52.6 % tubo una concentracion de 0.09 a
0.32 ppm, 17.5% fue de 0.78 ppm a 1.70 ppm. Entre las bebidas de cola y

frutas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Respecto a los refrescos de cola hubo una diferencia estadisticamente
significativa p<0O.005. Estos resultados sugteren que el fluoruro contenido en
las bebidas carbonatadas puede ser una fuente de ingesta significativa de
fluoruro sistémico para los ninos, constituyéndose como un factor de nesgo

para el desarrollo de fluorosis dental.

En la ciudad de Aguascalientes, se ha determinado que la prevalencia de
fluorosis dental de moderada a grave es del B4%, ya que existen dosis de
exposicion muy altas, estos fueron los resultados que arrojo un estudio para
determminar el contenido de fluoruros en los pozos de suministro de agua
potable, ya que presentan una concentracion igual a 1.5 mg/t el cual es el

valor maximo pemmnisible establecido por las normas mexicanas vigentes.

Todas las dosis maximas de exposicion sobrepasaron el nwvel minimo de

riesgo establecido por la Agency for Toxic Substances and Disease Registry.
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La estimacion de las dosis de exposicidn a fluoruros ocasionadas por el
consumo de agua y su comparacion con las obtenidas en otros estados de la
Republica Mexicana, indicaron que tal ingesta de fluoruros, representa un

riesgo potencial para la salud publica de esta area urbana, ya que el

contenido de fluoruros del agua para consumo humano, en esta ciudad,

deberia reducirse a 0.69 mg/L. @

En la delegacion lztapalapa, en la Ciudad de México, se realizé un estudio
por parte de la Universidad Nacional Auténoma de México, en el cual fue
uti]izado el indice Comunitario de Dean (ICD), con el propdsito de determinar
la prevalencia de fluorosis, el examen se realizé a 746 nifos de 10 a 12
anos, presentando signos de fluorosis con un ICD, de 1.77 = 0.72 la fluorosis
mas frecuente en mujeres p<0.05, los dientes mas afectados fueron los

premolares, 13% de los escolares presentaron fluorosis en dientes

anterniores.

La concentracion de flior en agua de la zona fue de 0.27 = 0.71 ppm. Se
observé fluorosis en un porcentaje importante de escolares por lo que se
considera necesano para prevenir las alteraciones estéticas, precisar la
cantidad de fluor que consumen los ninos, sobre todo en la etapa de mayor

susceptibilidad para los dientes anteriores. %

En ciudad Nezahualcdyotl, se reponé en el ano 2000, un estudio realizado en

dos escuelas primarias, revisando a ninos con edades entre 9 y 12 anos, el

cual arrojé los siguientes resultados:
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Se inspeccionaron un total de 617 ninos de la escuela primaria “Lazaro
Cardenas”™ y 222 de la escuela primaria “Gustavo Diaz Ordaz”, incluyendo
sexo femenino y masculino, con una prevalencia de fluorosis en la primera
de 51 % como nomal, 37.62 % como dudosa., y el 11. 35 % restante

como de leve a muy leve.

Los dientes mas afectados de la arcada superior, los primeros y segundos
premolares, y de la arcada inferior, caninos, primeros y segundos

premolares.

En la segunda escuela, la prevalencia apreciada fue de 71.61 % para la
categoria nommal, 20.71 % dudosa, y el 7.65 % de muy leve a leve. Siendo
los dientes mas afectados los laterales supenores y primeros premolares en
la- arcada superor, y en la arcada infenor los caninos y primeros

premolares. °°
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CAPITULO II

En el presente documento, se realiza un estudio sobre la prevalencia de

fluorosis dental, en una escuela primaria, también de Ciudad Nezahualcéyotl,
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Antecedentes de Ciudad Nezahualcéyotl.

El municipio lleva el nombre del rey poeta, fildsofo de Acolhuacan, Acolmiztli
-Nezahualcoyotl. E! primer nombre significa brazo o tuerza de leén, mientras
que el segundo, Nezahualcoyoll, se deriva de tres palabras nahuas
“Ne” pronombre personal: somo el que hace algo, “zahualli", como
penitencia, ayuno, necesidad y orflandad {las dos dultimas letras se
pierden por ser determinativas del tiempo de accién), y “Coyotl” que
significa Coyote, por lo que al traducirse el nombre, e! signiticado es: coyote
en ayuno. Aunque en el municipio se ha manejado en forma errénea el lema

“Coyote hambriento™.

El rey poeta fue discipulo de Huitzilthutzin, hijo de Ixtlilxéchtl y de
Matlalcihuatzin. Nacid el 28 de abril de 1402, de ahi las raices de! nombre del
municipio, e! cual fue puesto en 1963 por el doctor Gustavo Baz Prada
( 1957 — 1963 ), gobemador institucional del Estado de México.

La ereccién oficial del municipio correspondié a la XLI legislatura del Estado
de México: la cual expidid el 18 de abril de 1963. El decreto numero 93,
publicado en la Gaceta del Gobiemo del Estado de México, el dia 20 de abnil
del mismo ano, considerando que la poblacidn abarcaba una superficie

mayor y carecia de una denominacion politica.
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E1 1° de enero de 1964, queda constituido como el municipio numero 120 del
Estado de Meéxico: Nezahualcdyot!l, integrado con temtorios de los
municipios de Chimalhuacan, Los Reyes La Paz, Texcoco, Ecatepec y

Atenco.

Variahles Geogrdticas ©7

Ubicacion Geografica y Extension (posicidn en relacién con el Estado De

México).

El Estado de México se encuentra ubicado en el Valle del mismo nombre, en
la zona central de! pais, sus limites actuales encierran una supetficie
aproximada de 21,500 kilémetros cuadrados y representa el 1.1% de la

superficie del pais.

Colinda al norte con los Estados de Querétaro de Artega, Michoacin de
Ocampo e Hidalgo, al este con Hidalgo, Tlaxcala, Puebla y D.F., al sur con
Morelos y Guerrero, al oeste con Guerrero y Michoacan de Ocampo.

El Estado de México. representa el 1.1% de la superficie del pais.

Coordenadas geograticas extremas del Estado de México: Al norte 20°17°, al
sur 18° 22° de latitud norte; al este 98? 36', al ceste 100° 37" de longitud este.

En lo concemiente ai municipio de Nezahualcoyoll, este pertenece al Estado

de México.

Extensiéon Temtonal: 66.44 kilémetros cuadrados:
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El municipio colinda al norte con Ecatepec, al noroeste con la delegacion

Gustavo A. Madero, del Distrito Federal, al oriente con ios municipios de Los

Reyes-La Paz y Chimalhuacadn, al poniente con la delegacion Venustiano
Carranza y al sur, con las delegaciones de lztacalco e Iztapalapa del Distrito

Federal.

‘Coardenadas geograficas y altitud de Cludad Nezahualcdyotl.
Latitud Norte: 192 24 min.
Longitud Oeste: 98° 59 min.

Altitud: 2220 msnm.

Aspectas naturales @

Geologia

Toda la planicie actual ocupada por Nezahualcoyotl, se presenta al secarse
el lago de Texcoco, el suclo se formd por una sucesién de cubieras
profundas, al punto de que puede estimarse hasta mas alla de los 800

metros bajo su nivel actual.
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Todas estas profundas oquedades fueron rellenadas paulatinamente por
sedimentos y materiales finos arrancados de las montafas del entomo y

transportadas por las aguas de escurnmiento; también se fueron rellenando
con la gran cantidad de cenizas voicdnicas que ahi se depositaron.

Edafologia.
Estos sedimentos del ex lago, dieron
n origen al lipo de suelo Solonchack gleyco,
SCgt-3Lan gque presenta una capa de color gris o
(Solonchak gteyco) azulosa en la que el agua se estanca.
Fuents GEM {(1993) Alas Genoral de Estado de Mewco
©)
himathuac an
LaPaz

Son suelos salinos con un penodo de inundacion estacional, como se puede
observar al norte del municipio, particularmente en sitios donde la mancha
urbana no ha podido extenderse.

Clima.

El clima que prevalece es semiarido-tempiado con lluvias abundantes en
verano y escasas en primavera, lluvia invemal intenor al 5%; presenta una
reducida oscilacion térmica y la temperatura mas elevada ocurre antes dei
soisticio de verano.
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Su temperatura

media anual es de
169, con una maxima
de 34° C y minima de
—4° C. La
precipitacion  piuvial
es de menos de
600mm, anuales, los
vientos dominantes
se presentan del

noroeste.

Fuente: Sirdesis Geografica

nomenclabra del Estado Oe

Orogratia.

Respecto al relieve terrgstre y al conjunto de montanas de la region, el
temtono de Nezahualcéyol no cuenta con niveies y prominencias
significativas. Su suelo se compone en general, por arcilas con un aito
porcentaje de salinidad y humedad condicion que le da un alto grado de
dificultad para el manejo de construcciones.




Hidrografia.

Por lo que respecta a las aguas marinas y continentales, el municipio cuenta
con tres rios de relativa importancia, el Churubusco, el de la Compania y el
de los Remedios, los cuales se encuentran en los limites con el Distrito
Federal, Chimalhuacan y Ecatepec respectivamente, luego se transformaron
en canales de agua residual y de liquidos, posteriormente se entubd el rio

Churubusco.

Sobresalen también los cuerpos de agua conocidos como “Cola de Pato”, “La
Regalada”™ y “Eil Tesorito™. La regidén norte del municipio se encuentra
protegida de posibles inundaciones por el bordo de Xochiaca. Que impide
que el agua del lago inunde las areas habitadas, durante la temporada de

lluvias.

Al.norte de la parte central de Nezahualcoyotl se encuentra la zona federal,
donde hay una laguna de estabilizacidn la cual pertenece a lo que tfuera el

mas grande de los lagos del Valle del Andhuac: El Lago de Texcoco.

Fauna.

La colonizacion precipitada y sistematica, no sélo creo problemas de indole
social y politico, también modificé el medio ambiente que prevalecia en el
vaso del Lago de Texcoco y la afinidad de canales que surcaban sus
extensiones, siendo habital natural de garzas, grullas, chichicullotes, patos,
y otras especies: El tequezquite y la pesca ayudaban a los lugarenos de San
Juan Xochitenco, San Lorenzo, Xochiaca, Santa Maria Nativitas y Pantitlan,

Esta fauna actuaimente, tiende a desaparecer.
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Por otro lado, la fauna inducida o doméstica esta integrada por perros, gatos,
cerdos, aves de omato y de corral como el zanate, el gorrién, la gallareta; en
primavera se observan aves migratorias como las golondrinas, patos, tordos
y cercetas. Algunos anfibios como ranas del género Hyla Sp, asi como

ajolotes.

Entre los repliles podemos encontrar pequenas lagartijas y algunas culebras.
Los mamiferos estan representados por pequenos roedores que son
considerados como fauna nociva, asi mismo, se pueden encontrar insectos

como chapulines, grillos y arafnas entre otros.

La fauna nociva en la zona urbana (cucarachas, moscas, mosquitos, ratones,
ratas, gatos y perros sin duefio) esta en aumento, la mayor problematica se

observa en los mercados y el rastro.

Las actividades productivas propias del hombre han provocado que muchas
especies convivan en un mismo espacio: animales de cria y engorda y
especies domésticas, principalmente de conejos y aves, lo que trae como
consecuencia que se desarrolle también tauna nociva y la queja de los

vecinos por malos olores.

Adicionalmente se cuenta con un zooldgico dentro de! Parque del Pueblo,
donde se pueden encontrar: leones, panteras, 0sos, monos, coyotes y otras

especies.
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Fiora

Son pocas las especies vegetales que crecen en esta regidon. En la
actualidad existen aproximadamente 500,000 arboles en el municipio, entre
los que destacan: eucaliptos, casuarinas, fresnos, cedros, sauces lorones,
entre los mas comunes, y algunas especies que han demostrado [esistencia

a la salinidad de la tierra.

Se cuenta también con una superficie de 8.5 hectareas del Parque del
Pueblo, donde hay variedad de plantas y flores, ademas de los viveros

forestales.

Vias de comunlcacién &

El municipio tiene 239.9 m de vias fémeas por kildmetro cuadrado, en
comparacién con el 509y 13.7 m en el ambito estatal y nacional

respectivamente.

Las vialidades estan pavimentadas en su mayoria, quedando algunos
rezagos que son de terraceria. Respecto a banquetas y guamiciones, el 10
% no cuenta con el servicio, infinendo que las carencias mencionadas

pueden deberse al uso continuo que se les da y a la falta de mantenimiento.

Las principales vias de acceso que mantienen el municipio en comunicacion
con el Distrito Federal, son: De norte a sur, la Averida Central y su
prolongacién con el Bordo de Xochiaca; en el limite nororiental del municipio
y de poniente a onente, el Propio Borde de Xochuaca, la Avenida

Chimalhuacan, la cuarta Avenida, Avemida Pantitian y Avenida Texcoco; se
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puede transitar también de oriente a norte por medio del Periférico Oriente,
hasta la Avenida Central, facilitando el trdnsito vehicular, y ademds

manteniendo comunicada la zona norte del municipio.

De oriente hacia el entronque con la Avenida Ignacio Zaragoza del Distrito
Federal, las vias de acceso son: Calle Siete, Avenida José del Pilar, Avenida
Vicente Rivapalacio, Avenida Mexico, Avenida Nezahualcoyotl, Av. Adollo
Lépez Mateos, Avenida Sor Juana Inés de la Cruz, Avenida José Vicente
Villada, Avenida Carmelo Pérez, Avenida Tepozanes, Avenida Floresta, y

Avenida John F. Kennedy.

Existen también algunas estaciones del metro que se encuentran en la

periferia del municipio, aumentando con ello las vias de comunicacién.

Problemdtica amblental 9

Aspecto urbano.

El aspecto fisico del municipio de Nezahualcoyotl es totalmente urbanizado,
con excepcion de algunos parques y dreas verdes en camellones, los cuales

son insuficientes para la poblacién gue habita el lugar.

Los tianguis y comercios generan una gran cantidad de desechos sdélidos

que en muchas ocasiones son arrojados a la via publica.

Los vehiculos que circulan por las vialidades del municipio emiten una gran
cantidad de gases contaminantes 1o Que ongina un aspecto desfavorable en

toda la zona urbana.
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Agua

En cuanto al agua, encontramos que existe un déficit de 108 Vhab, debido a
que la dotacidn aceptable es de 150 Vhab, de acuerdo con la normatividad
establecida por la Comision Estatal de Agua y Saneamiento del Estado de
Meéxico (CEAS); y con respecto al drenaje se tienen serios problemas, puesto
que en él, se descargan grandes cantidades de grasas y aceites, sdlidos,
solventes y otras sustancias téxicas, ademas de que deben terminarse en un
corto plazo las obras de saneamiento inconclusas, puesto que han ocurrido
una serie de inundaciones asociadas al peniodo de lluvias que entre otros,
ocasionan danos a la salud y la diseminacion de enfermedades bioldgico-

infecciosas.
Residuos sélidos

En el municipio se generan diariamente, en promedio, 1,200 toneladas de
residuos sdlidos, los cuales se disponen en el relleno sanitario Neza | y

tiraderos no autorizados.

En el tiradero del bordo de Xochiaca ningin material es reciclado por parte
del H. Ayuntamiento, no obstante, existen aproximadamente 500
pepenadores que se encargan de la separacién para reuso y reciclaje de

malteriales.

La secretaria de Ecologia ha realizado estudios para detemminar 1a ubicacién
de sitios adecuados para ser utilizados como rellenos sanitanos regionales,
cumpliendo las especificaciones de la nomma oficial mexicana NOM-083-
ECOL-1996. Para Nezahualcoyotll, los sitios seleccionados mas cercanos son

Tequexquinahuac y Coatlinchan, ubicados en Texco
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Datos estadisticas sobre la poblacién de Ciudad Nezahualcéyotl

UNIDAD DE

CONCEPTO MEDIDA CANTIDAD ANO
DATOS BASICOS
POBLACION Persona 1225972 2000
Hombres 595 585
Mujeres 630 387
SUPERFICIE Kilsmetro 63.44
1999-2000
EDUCACION (Fin de
. cursos)
Alumnos Alumno 268 369
Maestros Maestro 13764
Escuelas Escuela 896
Educacion bdsica
Alumnos Alumno 212 083
Maestros Maestro 8 892
Escuelas Escuela 631
SALUD 2000
Unidades médicas Unidad 37
Médicos v/ Médico 636
Enfermeras Enfermera 887
Camas censables Cama 196
VIVIENDAS Vivienda 274 984 2000
OCUPANTES Persona 1185913
SERVICIOS PUBLICOS EN LA VIVIENDA Vivienda
Con agua 271708
Con drenaje 272 228
Con energia eléctnca 273 319
LONGITUD DE CARRETERAS ¥ Kilémetro 6.20 2000
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ECONOMICOS
ABASTO SOCIAL
Tiendas
TURISMO
Establecimientos
FINANZAS PUBLICAS

Inversion publica ejercida ¥
INDICADORES GENERALES
GEOGRAFICOS

Densidad de poblacion

INFRAESTRUCTURA

Kildmetros de caminos por cada mil
habitantes

DEMOGRAFICOS
Poblacién alfabeta de 15 aftos y mas

Poblacién econdmicamente activa de 12

anos y mas
SOCIALES

EDUCACION

Alumnos por maestro
Alumnos por escuela

Maaestros por escuela
Educacién basica

Alumnos por maestro
Alumnos por escuela

Maestros por escuela

SALUD

53

Establecimiento

Establecimiento

Pesos

Habitante por
Km2

Kildmetro por mil
habitantes

Por ciento

Por ciento

Alumno por
maestro
Alumno por
escuela
Maestro por
escuela

Alumno por
maestro
Alumno por
escuela
Maestrio por
escuela

14

291303
986.62

19 325

0.01

96.1
52.9

19

300

15

24

307

13

2000

2000

2000

2000

1999-2000

(Fin de
cursos)
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Habitantes por unidad médica

Habitantes por médico

ASENTAMIENTOS HUMANOS
Poblacién urbana
Poblacién no urbana
VIVIENDAS
Con agua
Con drenaje
Con energia eléctrica

Ocupantes por vivienda

ECONOMICOS

Inversién publica ejercida per cédpita

17; Incluye odontdlogos

2/. Citras prelsminares.

Fuonte: Datos ohciales aportados por la IGECEM (Instituto do i

Catastral dol Gotremo det Estado de México). (26)

Habitante por

unidad 33134
Habitante por
médicopo 1928
Por ciento 2000
99.9
0.1
Por ciento 2000
98.8
99.0
99.4
Ocupgnte por 4.3
vivienda :
2000
or
oo =
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CAPIiTULO 111

Planteamiento del problema:

Hasta el momento, la fluorosis dental no se ha considerado como un
problema de salud publica en el Estado de México, ya que se considera que
los factores de riesgo, estan presentes en olros estados de la republica

mexicana.

La acumulacién de! flior en el diente, produce cambios en el esmalte, los
cuales se manifiestan por defectos en la mineralizacion de este, secundario

a exceso de fluor durante su formacioén.

Esto se evidencia inicialmente en un aspecio moteado del diente, por
depdsito de substancias provenientes de la alimentacién, que provocan una
coloraciéon en una superficie con una textura porosa, hasta fa detormacion y

dastruccion importante de los dientes en los casos mas graves.
p g

Es importante, detemminar la prevalencia de fiuorosis en la poblacidn infantil
ya que no se tiene un conocimiento exacto de la magnitud del problema. Por
otra pane, en algunas escuelas, se implementan programas para el control

de la caries, sin tomar en cuenta, que existe un problema de fluorosis dental.
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Justificacion

Elflaor es un elemento ampliamente distnbuido en la naturaleza y desde que
su efectividad en la prevencion de caries dentaria fue postulada en la década
de los 40's, su uso ha sido ampliamente aceptado y practicado. pero es
motivo de una gran controversia, ya que por una parnte se habla de los
beneficios que otorga en cuanto a prevencion de caries, y por otra acerca de

su toxicidad tanto a nivel sistémico como dental.

Sin embargo, con el transcurso de jos anos se ha observado que en diversas
comunidades del pais existe una elevada frecuencia de ninos que presentan
fluorosis dental, en su mayoria estas afirmaciones provienen de la
observacién efectuada por los mismos odontélogos en su practica
profesional, aunque en pocos casos esta realidad ha sido sustentada por

estudios documentados.

Esta alteracion se puede observar desde manchas que van de color
blanquecino hasta manchas de color café oscuro, y en casos graves, existe
pérdida dol esmalte dentano, lo que se traduce en problemas estélicos y

funcionales.

En México, los informes de prevalencia de fiuorosis en denticidén permanente
se han incrementado en los ultimos anos, en especial en las zonas centro,
norte y sur del pais, como Sonora, Aguascahontes, Guanajuato, San Luis

Potosi, Jalisco, Hidalgo, Estado de Mexico, y el Distnito Federal, entre otros.
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Los modelos de servicio de Salud Bucal a través de la implementacion de los
diferentes programas para dar respuesta a las necesidades de la poblacidn,

requieren necesariamente el conocimiento de una realidad concreta.

La imporancia de la deteccion de fluorosis en la denticidn permanente,
radica en que representa una certeza de la presencia de defectos en ei
esmalte, lo que puede traducirse en una oportunidad para modificar habitos o
realizar un estudio mas detatlado y mas profundo de las causas por las que

se presenta este problema.

Por tanto se plantea la necesidad de seguir generando conocimiento
cientifico como resuftante de investigaciones realizadas que permnitan una
vision real y objetiva de la situacidon en que se encuentra nuestra poblacién,
ya que muchos recién egresados de la carrera de Odontologia, no cuentan
con la fommacién necesaria para identificar clinicamente este problema,
debido a que hasta hace algunos afos, la fluorosis dental no figuraba como
una patologia de importancia en nuestro pais, por tanto, abordar este
problema al interior de las escuelas, es sumamente importante, en téminos

de formacion.
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Hipdtesis

Hipdtesis de trabajo

A menor prevalencia de fluorosis dental encontrada en incisivos laterales y
segundos premolares inferiores, mayor serd en  caninos y primeros

premolares inferiores.

Hipdtesis nula

A mayor prevalencia de fluorosis dental encontrada en incisivos laterales y
segundos premolares, menor serd en caninos Yy primeros premolares

inferiores.
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Objetivos

Objetivo General:

ldentificar fa prevalencia, de fluorosis dental en escolares de 9 a 12 afos
once meses de edad, en una escuela publica de Ciudad Nezahualcoyotl,

Estado de México.

Objetivos Eépeciﬁcos:

» Detemminar el grado de sevendad de fluorosis dental en la poblacién
escolar examinada.
« Detemminar la prevalencia de ninos con fluorosis dental encontrada a
la edad de 9 a 12 anos.
« Maedir la distnbucidn en porcentaje de acuerdo a las categorias del
. Indice de Dean.
* Detemmninar la prevalencia de fluorosis por arcada.

e Determinar el indice Comunitario de Fluorosis (ICF).
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CAPITULO 1V

, METODOLOGIA
Material y métado

Previo a la recoleccion de la informacion se realizé una prueba piloto, en la
cual se realizd la calibracion de los examinadores en otra escuela primaria a

fin de obtener una estandarizacion de los criterios establecidos.
Observaciones y calibracion de los examinadores

Objetivos:

e Asegurar una interpretacién uniforme, comprensién y registro de los
criterios de identificacion de la afeccidén a observar y registrar.

e Minimizar la vanabilidad entre los diferentes examinadores.

e - Asegurar que cada observador realiza a lo largo del estudio, un

examen y registro consistente.
La calibracién se realiza en dos fases:
Primera fase. Calibracion previa ai estudio.
a) Sesiones tedricas

En la sesion tednca, los examinadores estudiaran el protocolo de estudio y
posteriormente seran formados en los cnterios diagndsticos y el modo de
recabar los dalos en la tficha, procedimiento para el examen dental y el

instrumental necesano.



Todas las dudas y controversias, deberan ser resueltas de forma clara y

precisa
b) Sesiones prdcticas

Se hacen ejercicios practicos examinando a un grupo de seis ninos por cada
uno de los grupos de edad del estudio definitivo. Este grupo serd observado
rotativamente por los examinadores. Durante el ejercicio, estos deben
discutir con e! asesor del estudio, las discrepancias en los hallazgos, en los
criterios diagndsticos, utilizacion de cdédigos, erores de registro en la ficha

etc., con el fin de lograr el mayor grado de acuerdo posible.
Ejercicio real de calibracion

Se examina un grupo de 15 a 20 ninos, por cada uno de los grupos de edad
que se van a estudiar. Estos grupos deben ser seleccionados
aleatoriamente, de modo que posean globalmente las mismas caracteristicas
que esperamos encontrar en el estudio pnncipal. Las condiciones y
procedimientos de la exploracidon y registro, seran fas mismas que en el

estudio definitivo.

Durante esta fase los examinadores, no pueden discutr entre ellos, los

hallazgos y diagnésticos realizados.

El director del estudio también inspeccionard esos MISMOS Qrupos, sus
hallazgos serviran de referencia y comparacion con las fichas de los equipos

examinadores.
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Universo

El estudio se llevé a cabo en la Escuela Primaria Ignacio Manuel Altamirano
en Ciudad Nezahualcdyotl, realizando la observacién los dias 13, 14, 15y 18
de marzo en el tumo matutino, tomando el universo consistente en 334

escolares del sexo masculino y femenino, cuyas edades varian de los 9 a 12

anos 11 meses.

Metodologia de trabajo

Examen y registro de informacion

El 13 de marzo del ano 2002, previa autorizacion de las autoridades
correspondientes de la escuela primaria, el equipo de examinadores formado
por 6 odontélogos se trasladé a la escuela primaria, y procedi¢ a examinar a
los nifhos de acuerdo a los criterios ya establecidos en reuniones previas

(calibracion) utilizando la ficha previamente disenada.

La ficha epidemiolégica contiene cuadros de cuantificacion de coédigos, asi

como un odontograma para el registro de la informacién del indice de Dean.

(Anexo 1)

Los escolares fueron organizados en grupos compietos y fueron examinados

por parejas, dentro de la escuela.

62



2 &

Criterio de Examen.

A cada nino, se le realizd un examen clinico en posicidon supino dorsal, sobre
un pupitre, con la ayuda de espejo bucal plano No. 5, y las técnicas de
bamera respectivas, bajo luz natural, a fin de obtener los indices buscados,
los datos generados fueron anotados en el odontograma por un segundo

operador.

Cuando fue necesario, se utilizé algodén para remover restos de alimentos.

La secuencia de examinaciéon se realizd por cuadrantes, comenzando con el
segundo molar superior derecho al segundo molar superior izquierdo,
continuando con el segundo molar inferior izquierdo y finalizando en el

segundo molar inferior derecho.

Para la determinacion del indice de fluorosis en la denticion permanente, se
definidé la cantidad de dientes obtenidos para cada modalidad: normal,
dudcso, muy leve, leve, moderada y severa, multiplicando la respectiva
cantidad de dientes por el valor asignado a cada modalidad, (0, 1, 2, 3, 4, 5)

para obtener la frecuencia.

Se obtiene el numero total de dientes revisados y se divide la suma de la
frecuencias entre el namero total de dientes. Postenormente se concentre la

informacidén para proceder a su analisis e interpretacion.

Tipo de estudio

E!l presente es un estudio epidemiologico de tipe transversal y descnptivo
que pretende obtener la prevalencia de fluorosis dental en la poblacidon

estudiada.
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Criterios de inclusién

+ Escolares de 9 a 12 anos 11 meses de edad
* Inscritos en la escuela.
» Nifios con denticidn mixta
e Dientes que sea posible la observacion clinica de media corona.
e Escolares aparentemente sanos.

+ Dientes pemmanentes no portadores de restauraciones totales.

Criterios de exclusidn

« Nifos que utilicen aparatos ortodonticos.

* Escolares a los que se les haya negado el consentimiento para ser
parte del estudio.

+ Dientes primarios

e Dientes que por traumatismos, fracturas, problemas de erupcién o

caries sea imposible su diagnoéstico.




Determinacién de variables
Variables dependientes

+ Edad
‘e Sexo

Varlable independiente

* - Fluorosis

Recursas utilizados
Humanos:

¢ Asesor
. »+ Dos odontélogos examinadores.

+ Cuatro odontélogos como anotadores
Funciones
Asesor

* coordinacidn y asesoria para llevar a cabo la interpretacién del
proyecto.
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Odontélogos examinadores

= Programacion y asignacion de las actividades especificas.

« Ejecucién de la investigacion.

 Procesamiento de la informacién bajo la asesoria de un experto para
los datos de tipo cualitativos.

e Elaboracién y presentacion de informe técnico y/o recomendaciones

generadas del proyecto.
Anotadores

« - panticipacién y colaboracién en el desarrollo del proyecto.

« Realizacion de actividades asignadas por el responsable del proyecto.
Recursos Mateariales:

+ fichas para el registro de datos

« Espejos planos No.5 80
« Exploradores. 80
* Algodon 1 paquete
e Recipientes metdlicos para el instrumental 2
"« Bolsas de pldastico desechables. 10 piezas
« Campos operatorios 3 piezas
e Solucidn para desinfeccidn 1 pieza
e Servilletas de papel 3 paquetes
e Lapiz 6 piezas
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e« Goma 6 piezas
= - Sacapuntas 6 piezas
= Jabon 1 paquete
« Cepillo ) 2 piezas

Recursos fisicos.

= Camara fotografica
« Mesas

e Sillas
« Escuela Primaria “Ignacio Manuel Altamirano™.

« Biblioteca.
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CAPiTULO V

Andlisis y discusion de resultados

En el presente estudio realizado en la escuela primaria “Ignacio Manuel
Altamirano” ubicada en Ciudad Nezahualcédyotl, Estado de México, fueron
observados un total de 334 nifios, con edades que fluctuaban entre 1os 9 y
los 12 aflos 11 meses. Un total de 165, pertenecen al sexo masculino y 169

al sexo femenino. (Anexo 2)

Se examinaron un total de 5939 dientes, dentro de los cuales, se encontré
que existia una frecuencia con las caracteristicas de cada uno de los grados
de fluorosis del indice de Dean: 14%, con un cédigo 0 6 normal;, 2.66%,
cédigo 1 6 dudoso; 43% cédigo 2 ¢ muy leve: 32.38% cddigo 3 o leve; 0.72%
c6digo 4 6 moderada y un 0.24% coédigo 5 ¢ severa. (Anexo 3)

Los dientes mas afectados de la arcada superior son: cuadrante derecho,
primer molar (16), con un cédigo 2 6 muy leve (133 dientes), con un 4.848 %
con un cédigo 3 (150 dientes), 5.232 %; incisivo lateral (12) con un codigo 2
(134 dientes), 4.674 %, codigo 3, 4.918 % ( 141 dientes); incisivo central
{11) codigo 3 (189 dientes), 6.592%.
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Cuadrante izquierdo: incisivo central (21) cédigo 3 ( 191 dientes ) 6.662 %,
incisivo lateral (22) cdédigo 3, (153 dientes), 5.337 %; primer molar (26)
cédigo 2, 4.744 % (136 dientes), cédigo 3 (160 dientes) 5.581 %. (Anexo 4)

Respecto a la arcada inferior, se registraron como mas afectados:

Cuadrante izquierdo: primer molar (36), cédigo 2 (151 dientes) un 4.61 %;
incisivo latera! (32) cédigo 2, (154 dientes) 4.71%; en el cuadrante derecho:
incisivo central (41) un 4.28% (140 dientes) con un coédigo 2; primer molar

(141 dientes) codigo 2, 4.31 %. (Anexo 5)

De manera general, en la arcada supenor, hay un total de 1143 dientes con
un' codigo 2 y un 39.867 % ; con un cédigo 3, 1377 dientes, que representen
un 48.029 % y en la arcada inferor, también un cddigo 2 con un 43.22 %,
1414 dientes observados y un 29.40 % con un cédigo 3, 962 dientes.

En relacion al indice Comunitario de Fluorosis Dental de la escuela primaria
fue de 2.10. Segun el indice De Dean, cuando este es mayor a 1, estas

zonas requieren atencidon como problema de Salud Publica.

En este estudio se puede observar la existencia de grupos en edad escolar,
que presentan grados de flucrosis en los cuales b prevalencia va de muy

leve a leve.

Sin embargo, también se enconiré un grado 4, moderado, en la arcada
supenor, con 24 dientes cuyo porcentaje resulté de 1.011 %%, con respecto al

total y en la arcada infenor, 14 dientes con un 0.428 %

ESTA TESIS NO? *"xij
®  DELARIBLIGT



El grado 5, considerado como severo estuvo presente en la arcada superior
con un 0.349 % y 10 dientes examinados, y un 0.122 % con 4 dientes en la

arcada inferior.

Estos porcentajes, resultan minimos, pero significativos, pues, como se ha
planteado anteriormente, en estos grados, existen manchas que resuftan en
problemas estélicos, y en casos mas severos, en deformidades dentaras,

que se podrian traducir en problemas funcionales posteriormente.

Por otra parte, en forma andloga, se reportd anteriormente un estudio
realizado también en Ciudad Nezahualcdyoll, en dos escuelas primarias, en
el afilo 2000, revisando a ninos con edades entre 9 y 12 anos, ¢! cual arrojé

los siguientes resultados:

- Se inspeccionaron un total de 617 niftos de la escuela *Lazaro Cardenas”™ y
222 de la escuela "Gustavo Diaz Ordaz", incluyendo sexo femenino y
masculino, con una prevalencia de fluorosis en la pnimera escuela de 51 %
como normail, 37.62 % como dudosa, y el 11. 35 % restante como de leve a
muy leve. Los dientes mas afectados de la arcada superior, los pnmeros y
segundos premolares, y de la arcada inferior, caninos, pnimeros y segundos

premolares.

En la segunda escuela, la prevalencia apreciada fue de 71.61 % para la

categoria normal, 20.71 % dudosa, y el 7.65 % de muy leve a leve.

Siendo los dientes mas afectados los laterales supenores y prmeros
premolares en la arcada supernor, y en la arcada inferior los caninos y

pnmeros premolares. ©¥
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En la investigacién de la primaria Ignacio Manuel Altamirano, los dientes mas
afectados en cuanto a arcada son los incisivos centrales y laterales,
coincidiendo solamente en estos ultimos en lo concemiente a la arcada
superior, y en cuanto a la arcada inferior, los mas afectados son los incisivos

y el pimer molar.

En comparacion con el presente estudio, y aun cuando la diferencia entre la
cantidad de ninos examinados, es importante, en la escuela primana “Ignacio
Manuel Altamirano”, solamente un 14% fue reportado como nommnal, y la
estimacion del estudio al que se hace referencia, esde un 51 % y 71 % con

el mismo codigo.

Realizando una confrontacién con los resultados del estudio que también se

realizé en Ciudad Nezahualcoyoll, se tienen lo siguiente:

Con un cédigo 1 o dudoso, en la escuela “ignacio Manuel Altamirano”, un
2.66 %, y el 11.35 % de leve a muy leve, en comparacién con un 37.62 % y

39.38% respectivamente.

Esto nos hace pensar que son escuelas que se encuentran en la misma zona
geografica, pero que existen dierencias significativas en cuanto a la

prevalencia de tiuorosis dental.

En contraste, en la escuela “Ignacio Manuel Altamirano®, si se reportan casos
con cddigo 4, moderada, y cdédigo 5, severa. Con porcentajes realmente
bajos, pero que hacen pensar que si existen casos que podrian llegar a

considerarse como graves.

71



3 L Y 4
s &

En lo tocante a la prevaiencia en cuanto al diente mas afectado, tomando el
numero total de cada uno de los dientes observados, tenemos que en la
arcada superior, los dientes mas afectados son: cédigo 1, 11y 21 (4.834 y
3.614); codigo 2, 13 y 17 ( 53.097 y 52.941 %), codigo 3, 11 y 21 (57.1 y
57.530 %), codigo 4, 16 y 26 (1.520 y 1.813); cddigo 5, 24 y 25 (0.538 y
2.703 %). (Anexo 6)

En la arcada inferior tenemos: cédigo 1, 31y 41 (5.793 y 6.364 %); codigo 2,
44 y 45 (50.532 y 54.331 %); codigo 3, 35y 47 (42.308 y 43.662 %); cddigo
4, 46 (1.534 %); codigo 5, 43 (0.599 %). (Anexo 7)

Estos resultados, hacen suponer que la poblacidn infantil de la escuela
primaria “Ignacio Manuel Altamirano”, esta 6 estuvo mas expuesta, a niveles
excesivos de fluoruro, ya que los dientes que se encuentran mas afectados,

son aquellos que tienen una secuencia de erupcion precedente.

Resulta interesante, que dentro de la misma zona geografica, se presenten
grados de fluorosis dental con esta wvarabilidad, ya que ambos estudios

fueron realizados con base en el mismo indice.

Referente a la hipdtesis, se tomaron en cuenta todos los porcentajes de

acuerdo al grado de fluorosis de cada diente. (Anexo 8)
Los incisivos laterales como sigue: 32, codigo 1, 12 dientes (3.68 %); cédigo

2, 154 dientes, (47.23 %); cédigo 3, 75 dientes, 23 %. codigos 4 y 5 no se

presentaron en este diente.
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Respecto al incisivo lateral derecho, los valores se presentaron de la
siguiente manera: coédigo 1, 15 dientes (4.61 %); codigo 2 (47.38 %), 154
dientes; codigo 3 (20.92 %) 68 dientes; cédigo 4 (0.30 %) 1 diente. E! cédigo

5 no fue reportado.

Los segundos premolares inferiores, tuvieron los siguientes valores: lado
izquierdo, grado 1 (2.30 %) con 3 dientes; grado 2, 64 dientes (49.23 %),
grado 3 (42.30 %) 55 dientes; grado 4 ( 0.76%) y un diente. El grado 5 no fue

observado.

Lado derecho: cédigo 1 (1.57 %) con 2 dientes; codigo 2 (54.33 %) y 69
dientes; cédigo 3, 46 dientes (36.22 %), codigo 4 (0.78 %) con 1 diente.

La suma total de estos dientes, fue de 720, y de 334.61 la suma de las

prevalencias.
{_a comparacion se realiza con los caninos y primeros premolares inferiores.

Canino izquierdo: grado 1 y un 1.149 % y dos dientes; grado 2 (46.55 %)
con 81 dientes, grado 3, 35.63 % con 62 dientes. No se encontraron dientes

con grados 4 y 5.

Canino derecho: grado 1y un 1.79 % y tres dientes; grado 2 {42.51 %) con
71 dientes, grado 3, 35.92 % con 60 dientes. No se encontré el grado 4, pero

si un grado S con un diente, y 0.59 %.
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Los primeros premolares, arrojaron los siguientes resultados: lado izquierdo,
cadigo 1, (2.67 %) 5 dientes; cdédigo 2 (48.12 %) 90 dientes; cédigo 3, 74
dientes (39.57 %), cédigo 4, con 2 dientes, 1.070 %. El codigo 5 no se

repond.

Lado derecho: codigo 1, (1.06 %) 2 dientes; codigo 2 (50.53 %) 95 dientes;
cédigo 3, 75 dientes (39.89 %), cdédigo 4, con 1 diente, 0.53 %. E! cédigo 5

no se encontro.
La suma de las prevalencias de estos dientes fue de: 347.57, y 624 dientes.

Estos dientes fueron tomados como un rango representativo, ya que los
laterales y segundos premolares inferiores, erupcionan dentro de los 6 a los
9 anos de edad, los caninos y primeros premolares, lo hacen dentro de los 9

alos 12 anos.

Esta medida, fue tomada, basados en las tablas de erupcion dentarna, de los
diéntes permanentes, y aunque se¢ tiene el conocimiento que varian, es
interesante, establecer si dentro de estos tiempos, existe alguna influencia

sobre el efecto deletéreo dei fluor.

La hipdtesis entonces, fue comprobada, aun cuando existe una marcada
diferencia entre el numero de dientes que fueron revisados. La suma de los
porcentajes de los incisivos laterales y de los segundos premolares
inferiores, fue igual a 334.61 % y la suma de los porcentajes en los primeros

premolares y caninos, fue igual a 347.57 %.
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Ya que se tomo el porcentaje mayor de acuerdo a cada diente, este fluctud

entre 4 y 5, exceptuando dos dientes con grado 3, y aunque son realmente

porcentajes minimos, es posible asegurar que existen casos con fluorosis

moderada y severa.

Es importante, el que, en estudios posteriores, se puedan llegar a determinar
las causas o los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos estos

ninos y que estan causando este trastomo.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL - "
AUTONOMA DE MEXICO g |
FACULTAD DE ODONTOLOGIA reanest

“Escuela Primaria Ignacio Manuel Altamirano”.

Nombre:
Edad:—— aflos—— meses. Sexo: ——— Grupo: Fecha:

Fluorosis Dental. indice de Dean.
17 16 15 14 13 12 11 21 22 pA] 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 3
Cédigo No. De dientes Frecuencia Frecuencia/Diente
01 {21314 |5

0 1 2 3 4 5




Resultados

Anexo 2

Poblacioén infantil de la escuela primaria “ignacio Manuel
Altamirano” por edad y sexo

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
49 41 90
54 61 115
52 56 108
: 12 10 11 21
: TOTAL 165 169 334
aos

FUENTE: DIRECTA



HTOIMASCULING

0 ] 1t B
KIVASCULING 49 54 52
IBFEMENND 4 8! 88

SEXO

TMFEMENING




Anexo 3.

Prevalencia de fluorosis dental (indice de Dean) en la
poblacién intantil de la escuela “ignacio Manue! Altamirano”

: comGO/GnAoo
~"DE FLU%RC')'SIS’ :
828 14%
158 2.66%
2557 43%
2339 39.38%
43 0.72%
14 0.24%
. D'EN,TE?» - 5939 100%
EXAMINADOS .

FUENTE: DIRECTA
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ANEXO 4. PORCENTAJE DE LA ARCADA SUPERIOR. iNDICE DE DEAN. POBLACION INFANTIL
DE LA ESCUELA PRIMARIA *IGNACIO IANUEL ALTAMIRANO"

f - . T
coDIGO! 5 TOTALES
DIENTE | = 5

- % Nou [ hyegsslas % T% T No ] Y
8 028 | ! [ 27 | ooz | 15 51
25 | oer | 8 |o2ms | 13 | anss | 150 s lomel 2 loonol 32
5 017 1 l 0.035 52 1.814 54 1.884 112
8 028 k| 0.105 90 3.139 29 3.104 1 0034 191
15 0.52 3 0.105 60 2.093 34 1.186 1 0.034 113
29 1.01 I 7 0.244 134 4.674 141 4918 2 0.069 313
39 136 16 0.558 83 2.895 189 6.592 4 0.139 331
33 1.36 12 0.419 85 2.965 191 6.662 3 0.104 2 0,070 332
22 0.77 4 0.140 127 4.430 153 5.337 2 0.069 1 0.035 309
13 045 4 0.140 51 1.779 43 1.500 2 0069 113
7 024 90 3.139 86 3.000 2 0.069 1 0.035 186

E) 4 0.14 49 1,709 54 1.884 1 0.034 k] 0.105 11

TA 22655 26 0.91 2 0070 138 4.744 160 5.581 6 0.209 1 0.035 331

i ';mz] Y s | o2 20 | 0698 | 17 | 0593 &5

IOk 7
SARCADA® B.65 2,093 39.867 48.029 1.011 0.349
TOTALDE :
) BIE: 248 60 1143 1377 29 10 2867

FUENTE: DIRECTA




RCODIGO 0

NCODIGO 1

& CODIGO2

a# CODIGO3

CODIGO4
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ANEXO 5. PORCENTAJE DE LA ARCADA INFERIOR. iNDICE DE DEAN. POBLACION INFANTIL
DE LA ESCUELA PRIMARIA “IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO”

coDIGo! | TR e 4 5 TOTAL
DIENTE | . st dooilomslon I ithane bkinl : DIENTES,
T NoHsepeth Bty 5 No 2 [avkes el No g | SET st 1 o R R T R
, o
a7 10! o3 | | 0 0977 l27! o870 67
36 lar] 1530 | s |ozeo | 151 | ags |16 3776 | 3 | oos. | 1 | 0033 | 32
35 71 o028 3 loose | 64 | 2083 |ss| 1700 1 0033 130
. 1161 052 ﬁ s | 0163 | 90 | 2930 (74| 2409 2 0.065 187
33 . 29 ; 0944 2 0.065 a1 2637 62 2.018 174
|
32 85 2767 | 12 L0301 {154 | 5013 {75] 2441 326
U g oel aoso 1o |oew | 1ar | ase0 (73| 207 1 | 0033 | 328
i
41 ol 3027 |21 Losss L rao | assr {75 2aa v | 0033 330
427 a7l 2832 |15 |ose | 1ss | so13 les | 2214 y 0.033 325
L 43 ;! 1042 3 {ooee | 71 | 2311 (60} 1953 1 | 0033 167
A4 15 0480 2 0.085 95 3.082 75 2.441 1 0033 180
a5 <l o | g2 2 |ooes | 69 | 2246 | 46| 1497 1 0.033 127
45 | 1508 6 | 0195 | 141 | as00 l125] 4069 5 0.163 326
47 7| o208 13 1074 | 31| 1009 0.000 7
(3%) POR
ARCADA 18.555 3.190 46.029 31.315 0.456 0.130
' TOTAL DE
{ DIENTES ise0 98 1314 962 14 4 3072

FUENTE: DIRECTA.
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ANEXO 6. PORCENTAJE POR DIENTE (DEAN). ARCADA SUPERIOR. POBLACION INFANTIL DE

LA ESCUELA PRIMARIA “IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO”
coDIGO!r 0Tt ' 5 TOTALES
DIENTE S = b
(£ND {8 e 40 NOBR SR 9 N s | Haces B 4 1% No: e No | 2 % T H e e
7 7] g sy | | 2 | s2841 51
16 | o5 760 1 8 | 2432 | 133 | e22es 2 | o608 | 329
13 s | as | 1 |os | s | asax 12
14 e | aro | 3 s s | ara2 191
13 s l1azz | 3 | 2655 | e0 | s3007 13
20 | 927 | 7 |22 | 134 | 42812 313
39 | 1178 ] 16 | 4834 | 83 | 25076 33
M1 a9 Larrs | 12 | ae1e | o5 | 2se02 | 191 [s7s30 ] 3 | ogsos | 2 | oso2 | 33
22 | 792 | 4 | 1204 | 127 |art00 | 153 | 49515 | 2 | 0647 | 1 | 0324 | 309
2l 3 {sol a4 laseo | st asias ]| a3 |amoss| 2 | 1m0 113
7 | 376 90 | 48387 | 86 l46237 | 2 1075 | 1 | osa8 | 186
s | 260 a9 | as14a | se |assea | 1 | ogor | 3 |a273 | 11
: 26 | 785 | 2 | o604 | 136 | 41088 | 160 | 48338 | 6 | 1813 | 1 | o202 | 33
eeinax] o | 1778 20 | as4sa | 17 | arme a5
TOTALDE.} 248 60 1143 1377 29 10 2867

FUENTE: DIRECTA.
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ANEXO 7. PORCENTAJE POR DIENTE (DEAN). ARCADA INFERIOR. POBLACION INFANTIL DE

LA ESCUELA PRIMARIA “IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO"

CODIGO! |© gt ] 3 s »ig. . |TOTAL
DIENTE | . ° SRS A . | DIENTES'
~ohNo [N, I e R e A N
car ol resns 27| 40299 67
'8 47 ! 14417 ] 2.454 151 46.319 116 35.583 3 0.920 1 0.307 326
- 55 7 $.385 3 2308 64 49.231 55 42.308 1 0.769 130
2% 16|  85% s | 2674 | 90 | 48128 | 7a | 39572 | 2 1.070 187
- 33 23 18 657 2 1.149 81 48 552 62 35632 174
|
32 B5 | 26074 12 3681 154 472393 75 23 006 326
34 24 I 28.659 19 5793 141 42,988 73 22.256 1 0.305 328
4 03| 28182 | 21 | 6364 | 140 | 42424 | 75| 20727 v | 0303 330
42. Nt 26.769 15 4615 154 47.385 68 20.923 1 0.308 325
43 32 19.162 3 1.796 14l 42515 60 35.928 1 0.599 167
' B 15 7979 2 1.064 95 50.532 75 39.894 1 0.532 188
48 L 9 7.087 2 1575 69 54.331 48 36.220 1 0.787 127
48 49| 15031 | 6 | 1840 | 141 | 43252 |125] 38.344 5 1,534 326
LAl s 9.859 33 | 46479 | 31| 43662 71
TOTALDE-
DIENTES {580 98 1414 962 14 4 3072

FUENTE: DIRECTA
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ANEXO 8. PREVALENCIA DE LOS INCISIVOS LATERALES Y SEGUNDOS PREMOLARES
INFERIORES. POBLACION INFANTIL DE LA ESCUELA PRIMARIA “IGNACIO MANUEL

ALTAMIRANO"
“DIENTE * | -CODIGO 15| " % | CODIGO4 | % | TOTALDE
0 R ' DIENTES
T 5 2l
.42 15 20.92 1 0.30 238
R 3 4230 [ 0.76 133
T 3622 ] 0.78 18
TOTAL 32 122.44 3 1.84 720

PREVALENCIA DE LOS CANINOS INFERIORES Y LOS PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES.
POBLACION INFANTIL DE LA ESCUELA PRIMARIA “IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO"

% cobsiico‘ % TOTAL

. e

T 05w | 14

ST R RS R 07 T
“2; 2 06 | % | 055 |75 | 3989 i 053 7
TOTAL [ 12| 6% | 3 | | @ | s |3 ¥ TT05% |65

FUENTE: DIRECTA
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PREVALENCIA DE LOS DIENTES 32,42,35,45 Y 33,43,

5

B Rt 3

BTOTAL DIENTES

5%
‘°° B PORCENTAJE DIENTES
32,42,35,45
20
20 BTOTAL DIENTES
190
O PORCENTAJE DIENTES
€006 | COMGO2 | C00G03 | GOoIB0« | Codiaos | TOTA X 33,43,34,44
MTOTAL DIENTES 2 i I 3 ™
PORCENTAJE DIENTES 12.16% 198.17% 122 44% 1.84% 334.51%
242,848
BTOTAL DENTES 12 k<1 m 3 1 624
KIPORCENTAJE DIENTES | 6.86% 187.71% | 151.01% 1.80% 0.60% 347.58%
04134
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Conclusiones

Es posible concluir, que en la poblacion escolar del Estado de México,
especificamente en Ciudad Nezahualcoyoll, la presencia de fluorosis dental
es una realidad y aunque las causas especilicas de la prevalencia y
severidad encontrada, no son del todo claras, da la pauta para posteriores

estudios que lleguen a su determminacion.

En la escuela primaria “Ignacio Manue! Altamirano®, los rangos en los que
prevalece el grado de tluorosis dental, se encuentran entre el 2 y el 3,

consideradas de muy leve a leve.

Dentro de los criterios en los que clinicamente se observan manchas
blanquecinas que abarcan desde un 25 a un 50% de! diente. No podria

llegar a considerarse como un problema estético o tuncional.

Pero si se deben estimar los factores de riesgo para fluorosis dental, ya que
la afinidad del flidor por los tejidos calciticados, determina su retencion,
persistente y acumulativa en el hueso, tomando en cuenta que el 85% del
fluoruro que es retenido en el organismo, se deposita en este, siendo mayor

en los organismos en crecimiento. En este caso, en la poblacidon intantil.

Por otra parte, dado que se considera que la fluorosis dental, tene una
etiologia multifactonal, no se tiene ia certeza del porqué la prevalencia varia
en la misma zona geografica, la poblacién en general esta expuesta a los
factores de nesgo, con los fluoruros ocultos, pues este i6n esta presente en
el agua y en cuaiquier alimento que por si mismo lo contenga. o en la

preparacién de estos con agua tluorada, tambieén los refrescos de cola, {a sal,

76



48
on s

etc., contribuyen en poca o mucha medida a incrementar ios porcentajes de

ingestion de fluoruros.

Se considera que la absorcidn total recomendada de flior para el ser
humano, es de 1.5 a 2.5 mg/dia, y sin embargo, el ibn se consume en
pequefas cantidades en la alimentacion diaria, ademas de la porcion incluida
en el agua de consumo, en la cual, la concentracion aumenta si esta es

hervida.

Ademas, con la implementacién de programas en las escuelas, para el
combate de la caries dental, medida profildctica de gran utilidad, se
contribuye, en cierta medida, al aumento de la concentracion de fluor en el
organismo, aunque no debe considerarse como el unico factor de riesgo para
fluorosis, pues se sabe que la distribucion de fluor en el esmalte, tiene lugar,
antes de la erupcidn de los dientes en la boca, después de esta, la captacion

es lenta y superficial.

Si se toma en cuenta que la poblacién infantil de las escuelas primarias, se
encuentra en pleno periodo de exfoliacidon y erupcién dentana, la aplicacién
topica de fluor, sin duda, les beneficia, pero deberia ser solamente para
quienes presentan indices altos de carnies, los cuales determinen que es

necesaria.

Seria recomendable realizar una estimacién total de 1a cantidad de tlhiuor que
os consumida dianamente por la poblacion  de las dderentes zonas de la
Republica Mexicana, y. en particular, del lugar objeto de estudio de la
presente investigacion, Ciudad Nezahuaicoyotl, para de ser posible,

detemminar la etiologia de este trastorno.
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