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RESUMEN

Es notable la ausencia de estudios epidemiologicos sobre altcraciones bucodentales en el pais,
cuvos resultados son indispensables para ¢l disefio de programas de prevencidon v atenciéon La
adminstracion de  fuoruros es considerada como unag de los principales programas para la
disminucién de la caries. Los habitantes de la Ciudad de México reciben fluor por diferentes
fuentes: el agua, la sal de mesa v a través de productos como las pastas dentales v/o enjuagues La
ingesta excesiva v cronica de fluor ocasiona la fluorosis dental

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia v severidad de fluorosis v caries en
escolares residentes en la Delegacion de [ztapalapa v el Municipio de Nezahualcovotl, asi como
correlacionarlo con la concentracion de fluoruro ¢n el agua de consumo, la utilizacién de productos
fluorados, asi como fa excrecion de fluor por la orina

Se realizb un examen bucal a 1569 escolares de 10 a 12 aftos, aplicando el indice de Dean
Comunitario para fluorosis, asi como los indices de CPOD v CPOS para caries. Se envio un
cuestionario a los padres sobre la exposicion a productos fluorados v al 10 % de los mismos se les
soliciid la recoleccidon de orina de 24 horas para determinar la concentracion de fluor, la velocidad
de excrecion v el total de fluor excretado por dia asi como muestras del agna de consumo. La
determinacion de fluoruro se realizd por el método del potencidmetro, utilizando un  electrodo
especifico

El 60 4% de los escolares presentaron fluorosis con un IDC de 096 La fluorosis fue mas
frecuente en Iztapalapa que en Nezahualcovotl(p<0 01), 1a asociacion entre fluorosis con la cantidad
de pasta empleada, la frecuencia de cepillado mavor a dos veces al dia v un inicio temprano fue
ctadisticamente significativo (p=0.03) Con respecto a la caties se observo una prevalencia del
70 3% con un CPOD de 2 64 v un CPOPS de 3 97 Los escolares de [ztapalapa presentaron mayor
numero de lesiones cariosas (p<0 03) El CPOD v el CPOS fueron menores en los nifios con
fluorosis leve v moderada que en aquelios sin fluorosis. (p=0 03)

La concentracién de Flior en el agua de consumo tavo como promedio 0 25 ppm El promedio de
concentracidn de flior en orina fue de 0 63 ppm; La velocidad de excrecion de 24 37mg/hr; La
cantidad total de fluor excretado en 24 hrs tuvo como promedio 0 422 mg No hubo diferencias
significativas en la excrecién de Fluor entie escolares con o sin fluorosis y/o caries

Palabras clave: Fluorosis, Caries Excrecion urinaria de Fhior
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ABSTRACT

However the dental studies are important for the health programs, there are not many of
them in Mexico Fluorides are used for caries prevention In México city the residents get
Hluorides by different sources: water, salt, and other fluoride products like dental pastes or
mouthrinses. The chronic ingested of fluoride causes dental fluorosis

The main objective of this study was to determinate the prevalence and severity of dental
fluorosis and dental caries in school children living in two different zones located in the
East part of the city and correlated with the urinary fluoride excretion and the use of
fluoride products

Methods - Fluorosis and caries scores were recorded from 1569 children according to Dean
Community Index, DMFT and DMFS indexes We sent a questionary to parents to know
the use of fluoride products. Fluoride excretion was measured in the 10% of the students,
and also in water samples by the potenciometer method using a fluoride especific ion
electrode

Results - Dental fluorosis was found in 60 4% of the children. The Dean’s community score
was 0 96(8D70 58), Children living in {ztapalapa had more fluorosis(p<0 01) The quantity
of paste employed, toothbrushing frecuency and the early begining of toothbiushing
correlated well with fluorosis (p=0 03) Caries was present in 70 5% of the children DMFT
and DMES scores were lower in children with mild and moderate fluorosis than those
without fluorosis (p=0 03)

The mean F concentration was 0 63 ppm, the mean weigth of fluoride excreted was 24 75
mg/hr; the mean total day excretion of fluoride was 0 422 mg None significant relationship
was found about F excretion between school children with and without caries and fluorosis
The fluoride excretion level was similar to data obtained from children who lived in other
places that consumed fluorided salt These datas will help to know fluoride excretion and
can be used to know the optimal preventive dose for dental decay without risk of dental
fluorosis

Key words: fluoride urine excretion, dental fluorosis, dental decay
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1. ANTECEDENTES:

La zona oriente del Distrito federal esta constituida por la delegacion de Iztapalapa y el

municipio de Nezahualcoyotl Este ultimo, ha sido considerado como la zona con mayor
crecimiento poblactonal en el periodo de 1950-1990 del area metropolitana y actualmente
tiene 1 259 540 habitantes, su nivel socioeconomico es bajo y presenta diferentes
problemas de salud entre los que se encuentran las necesidades de atencién bucal ' Por otra
parte la delegacion de lztapalapa alberga al 20 13% de la poblacion del Distrito Federal y
cuenta con una poblacion cercana a 1 800 000 habitantes El crecimiento poblacional ha
sido un factor determinante en las condiciones de vida de los residentes, donde el
hacinamiento, las grandes diferencias socioeconomicas vy los habitos inadecuados han
determinado el perfil epidemiolégico de sus habitantes, asi las enfermedades de los tejidos

duros de los dientes ocupan uno de los primeros lugares de morbilidad *

La caries dental en Meéxico es una enfermedad que afecta a mas del 90% de nuestra
poblacién y es causa de grandes pérdidas economicas El tratamiento de la caries es
costoso, los programas de atencidn a nivel comunitario absorben parte del presupuesto de la
Secretaria de Salud y desafortunadamente no se ha podido disminuir sﬁ prevalencia, sobre

todo enla poblacion de los grupos marginados de escasos recursos

Como medida de proteccion masiva contra la caries dental, la Secretaria de Salud
implementd a partir de 1991 a nivel nacional, el programa de fluoracion de la sal con la
finalidad de brindar una proteccion de amplia cobertura. El fluoruro adicionado a productos
de consumo humano como el agua v la sal ha demostrado efectos benéficos en otros paises,
sin embargo, es importante considerar la [lamada fluorosis que se contrapone al beneficio

de esta medida preventiva

La fluorosis dental es producida por la ingestion excesiva de fluoruro durante Ia
odontogénesis Clinicamente se caracteriza por manchas bilaterales, blancas, estriadas,
opacas 0 manchas de color amarillo a marrén En casos avanzados, los dientes afectados

pueden presentar fosas discontinuas y zonas hipoplasicas que afectan la morfologia
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normal > La ingesta excesiva de fluoruros por un periodo prolongado puede ocasionar una
franca fluorosis de tipo esquelética, puede traer alteraciones neuroidgicas y mielopaticas *

Conocer la situacion actual, los posibles efectos de la utilizacion de productos diversos con
fluor como la prevalencia y severidad de fluorosis dental, asi como la reduccion de caries
fueron considerados en este trabajo desarrollado en la zona oriente del Distrito Federal;
comparando dos comunidades, una de la delegacion de Iztapalapa y otra del Municipio de
Nezahualcoyotl, con el objeto de analizar el perfil epidemiologico asi comoe la asociacion a

tuentes de fluoruros y su correlacion con la excrecion urinaria del fluor
1.1. EPIDEMIOLOGIA DE FLUOROSIS Y CARIES

Es notable la ausencia de estudios epidemioldgicos sobre alteraciones bucodentales en el
pais, cuyos resultados son indispensables para el disefio de programas de prevencion y
atencion La Secretaria de Salud, a través de una encuesta realizada en 1980 determind una
prevalencia de caries del 95 5% en nifios de 6 a [4 afios’; Irigoyen y cols. en 1994
reportaron una prevalencia del 94% en un grupo etario similar ° posteriormente en 1996
realizaton un estudio en el Estado de Mexico, encontrando una prevalencia de caries del
89.7% de escolares de 12 afios con un promedio de superficies dentarias cariadas, perdidas
y obturadas (CPOS) de 6 92;" Por otra parte Maupome v cols a principios de los 90
reportaron una prevalencia del 89 3% con un indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD) de 9 21 en zonas periurbanas marginadas ® Un estudio reciente sobre
caries en ¢l estado de México mostro una prevalencia del 87 6% en nifios de 8 afios con un

CPOS de339°

Con respecto a fluorosis, en los ultimos afios ha ido creciendo la idea de que la ingesta de
fluor por fuentes diversas ha aumentado, lo cual ha provocado un incremento en su
prevalencia '°?! Fstudios en diferentes regiones del mundo han reportado fluorosis en

RE ..
P Msugiriendo que la

poblaciones con agua de consumo con bajos niveles de fltor
recomendacidn emitida por la Organizacion Mundial de la Salud sobre la cantidad optima
de fluor en el agua de consuma debe ser reconsidetada Se ha observado que {a ingestion

de agua con 1 ppm de fluor durante el tiempo de desarrollo del diente puede ocasionar una
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fluorosis dental por lo que debe evaluarse el desarrollo potencial de esta condicion

antiestética dental con la reduccion de caries.'’

La asociacién entre caries y fluorosis es muy compleja, los estudios han sugerido que
nifios con niveles bajos de fluorosis con opacidades leves y difusas del esmalte pueden
tener un menor riesgo ante la caries dental'“sin embargo, en los casos con
hipomineralizacion del esmalte asociada con la presencia de hoyuelos se efeva el riesgo a la
enfermedad 7 El pesiodo mas critico para causar fluorosis en los dientes anteriores se
encuentra entre los 15 y 24 meses de edad en hombres y entre los 21 y 30 meses en ia
mujer '* Se ha reportado que hay un incremento del 33% en la prevalencia de fluorosis en

areas fluoradas, mientras que del orden del 10% en zonas no fluoradas'”

Cabe mencionar que en algunas comunidades donde existen concentraciones Optimas de
fluoruro en el agua, se han observado dientes con fluorosis atribuyéndola a los productos

%22 (enjuagues, dentifiicos, tabletas, gotas, geles, etc ), asi como a los

fluorados utilizados
llamados “Hluoruros ocultos,” estos ultimos se refieren a aquellas cantidades de ion
contenidas en jugos, bebidas y aguas embotelladas, asi como algunos alimentos de los

cuales se desconoce sus concentraciones reales 2

Nowijack y cols en 1994 encontraron una prevalencia de fluorosis del 4 4% en escolares
sometidos a programas de enjuagues a base de fluor y administracién de tabletas;”* se han
sugerido ademas, otros factores predisponentes como ta desnutricion®’y [a altura del Iugar
de residencia de los individuos *°

Whithord sefiala que la acidosis respiratoria come consecuencia de Bioxido de carbono en
el ambiente también puede potencializar los problemas de fluorosis *” Las personas que
viven en zonas elevadas sobre el nivel del mar presentan un pH urinario mas bajo
comparadas con las personas que viven a menor altitud lo que propicia una mayor
absorcion del fluor Asi, el 50% de los residentes de Tailandia que vivian a mayor altitud,
presentaron algun grado de fluorosis, que variaba independientemente de la conceniracion
de Fluor en el agua, de no cuantificable hasta 8 ppm ** Los resultados de un estudio similar

en Kenya, demostraron que el 100% de los nifios que habitaban a mas de 2400 metros sobre
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el nivel del mar presentaron fluorosis en los dientes anteriores permanentes, a pesar de que

la concentracion de fluoruro consumido fluctud entre 0 2 mg a 0 4 mg de fluor *

En nuestro pais, hasta la fecha existen escasos reportes sobre la prevalencia de fluorosis,
se han realizado algunos estudios en zonas consideradas endémicas por su contenido de
fluor en el agua de consumo como Chihuahua, Aguascalientes, Durango, Jalisco, Sonora,
Tamaulipas, Baja California. Un estudio que se llevo a cabo en cuatro comunidades del
estado de México con diferentes concentraciones de fluor en agua de consumo reporto una
prevalencia de mds del 90%:*" en San Luis Potosi se observé una prevalencia de fluorosis
del 69% en 4reas con 0.7 ppm y del 98% en zonas con concentracion de 2 ppm,’' en Baja
California se observd una prevalencia del 95% en una comunidad donde la concentracion

del ion flior en agua es de 2 64 ppm

1.2. ELFLUOR

El fluor es un elemento quimico que forma parte del grupo VII de la tabla periodica. Es un
gas haloégeno volatil de color amarillento, olor penetrante, corrosivo y muy toxico Su
numero atdmico es 9, su peso atomico es 19, su valencia es 1, su densidad 1 14 y su peso
molecular es 41 99 1a molécula del fluor consta de dos atomos (F2); es el més activo de
los elementos, por lo que no se encuentra libre en la naturaleza, sino en forma de fluorita,
tluorapatita, criolita y unido a algunos otros minerales, donde se incorpora al aire, agua de

3
consumo, vegetales.”

Desarrolla una extrema actividad quimica con todos los elementos, excepto con el
nitrogeno v los gases nobles, produciendo reacciones rapidas y exotérmicas, liberando una
gran cantidad de energia y dando lugar a los fluoruros, ampliamente distribuidos en las
rocas que forman la parte solida de la tierra TLos mas grandes yacimientos de fluor se
encuentian en [os FEstados Unidos, Union Soviética, Francia, Holanda, Alemania,

Checoslovaquia, Espaia, Argentina y México entre otros >
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Los fluoruros también se encuentran en la atmosfera como parte de los gases desechados
por las industrias y como resultado de la actividad volcanica, en el polvo de particulas de
tierra, en el humo, en el agua de mar, en los alimentos y en ciertas aguas dulces EI
contenido de Fluor tiende a ser mas alto en aguas templadas y alcalinas como las que se
encuentran en areas de actividad volcanica y por lo tanto, las aguas de superficie tienen

‘ . 3
menos fluor que aquellas que se encuentran subterraneas }

En el cuerpo, mas del 95% del fluor ingerido se localiza en los tejidos calcificados,
encontrandose en bajas concentraciones en otros tejidos y fluidos corporales, tales como la
leche materna, placenta, liquido cefalorraquideo, bilis, sudor, orina, glandulas salivales,
saliva y fluido intersticial ** El fluor se acumula en el hueso progresivamente a través del
tiempo, su concentracion no es uniforme, en los huesos largos las concentraciones son mas
altas en la region del periostio, disminuyendo marcadamente a pocos milimetros de la
superficie peridstica y aumentando ligeramente al aproximarse a la region endosteal >> En
los tejidos dentales el fluor reacciona para cambiar las propiedades del esmalte,
aumentando {a dureza de la superficie a través de alterar el proceso de secrecion de los
ameloblastos en estado de maduracion En el cultivo de tejidos se ha demostrado que el
fluor puede afectar directamente al diente y a su formacion, pero los resultados pueden
variar considerablemente con respecto a la sensibifidad de los diferentes tejidos y a las
dosis empleadas ** También se ha comprobado que el fluor despusés de la erupcion dentaria

continua incorporandose en la dentina y el esmalte *’
1.3, METABOLISMO DE LOS FLUORUROS

I.a ruta principal de absorcion es la mucosa gastrointestinal, encontrandose en el plasma a
los cinco minutos postetiores a su ingesta La absorcion del fluor esta relacionada con el pH
del contenido gastrico, el 90% del fluoruro ingerido es absorbido por el estomago o
intestinos, pero también se ha encontrado fluor en heces fecales que equivale a menos del
10% del ingerido v que corresponden al elemento no absorbido.* En el plasma y otros
fluidos organicos, el nivel de fluoturo no es regulado homeostaticamente, sino que refleja el

nivel de ingesta. La relacion entre la ingesta y retencion puede variar tanto en distintas

10
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personas como en una misma persona en distintas épocas Se ha seialado que en los nifios,
del fluoruro ingerido, el 50% es excretado por la orina en 24 horas, mientras que la otra
mitad es depositada en los huesos, sin embargo estos porcentajes pueden variar de acuerdo
a la edad y estado de desarrollo del esqueleto **

Mc Cann y cols. hacen referencia a estudios en animales que demuestran que la
administracion de fluor a concentraciones de 10 a 100 ppm durante dos semanas provoca
un incremento del peso corporal de los huesos largos en los ratones, ademas, de que los
niveles de tluoruro encontrados en los fémures son significativamente mas elevados que los
enconirados en el esmalte de dientes de ratones *°

Sin embargo, a pesar de los diferentes estudios de este tipo, aun no es posible hacer la
comparacion y extrapolacion de estos estudios en humanos, no pudiendo a su vez
establecerse con exactitud cual es la dosis maxima de fltor sistémico en la que se pueden
alcanzar sus efectos benéficos sin presentar efectos toxicos, ademas de determinar los
cambios histologos en el hueso como consecuencia de su administracion *® Se ha asociado
alteraciones histomorfologicas de craneo, mandibula ademas de las alteraciones dentales
con dosis excesivas de fluoruros, cabe mencionar que algunos autores mencionan como

dosis toxica letal 5 mg de flior/kg de peso corporal *'

Estudios toxicoldgicos con animales han asociado fa ingesta excesiva de fluor con dafios
neurologicos v en el sistema reproductivo. Se ha informado que la ingesiidn de cantidades
entre 5 vy 20 mg/dia pueden producir serias deformidades en el esqueleto y que
concentraciones de 4 mg/l en el agua de consumo aumentan el riesgo de fracturas de

cadera ¥

11
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1.4. NORMATIVIDAD DEL USO DE FLUORUROS EN MEXICO

La norma oficial mexicana 1271-SSA1-1994 “Salud ambiental, agua para uso y consumo
humano” fija los limites permisibles de calidad y tratamiento a que debe someterse el agua
para su potabilizacion y establece como limite maximo la concentracion de fluor de 13
mg/t ** en Jos sistemas de abastecimiento publicos y privados f.a Direccion General de
Construccion y Operacion Hidraulica p;or medio del laboratorio central de control y calidad
del agua, reporté una concentracion de 030 ppm de fluor en agua potable del sistema
Lerma Cutzamala,” en otro analisis realizado en la Cd de México, se encontro que la
concentracion de fluor oscila entre 0 1y 0.2 ppm ** Se han reportado altas concentraciones

6 . . . ..
en Salamanca,'® asi como concentraciones bajas en algunos pozos del Estado de México ¥

La adicién de fluoruro a alimentos como la leche y la sal, que son productos de amplio
consumo pretende levar el elemento en forma masiva En el caso especifico de la sal, la
fluoracion de ésta en Suiza demostro que después de 5 afios de consumo continuo, la
incidencia de caries se redujo significativamente, pero la reduccion fue solamente la mitad
de 1a que se habia observado con el uso del agua fluorada * Por otra paste las variaciones
en el consumo de sal domestica, dificultan asegurar una dosis correcta para la mayoria de
los consumidores sin incurrir en una sobredosis para algunos cuantos Estudios sobre el uso
de la sal adicionada con fluor se han llevado a cabo en C oldmbia y se estan realizando en
Hungria **°

La tluoracion de la sal de mesa como medida de salud publica para la prevencion de caries,
aunque ha probado su eficacia en otros paises con un bajo costo y amplia cobertura, no ha
podido hasta ahora ser monitoreada en México La NOM-127A1-SSAI-1993* “Para la
prevencion y controt  de enfermedades bucales” establece que la proteccion especifica
masiva contra la caries dental puede realizarse mediante la adicion de fluoruro a la sal de
consumo humano, argumentando que no debe adicionarse fluoruro a ningun otro
condimento, alimento, golosina, refresco, goma de mascar y agua (redes de suministro a la
poblacion o agua envasada) porque puede presentarse fluorosis; asi mismo en las areas

geograficas del pais en donde la concentracion del ion fluor sea igual o mayor de 0 7 ppm
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se debe evitar consumir fluoruro por via sistémica La fluoracion de la sal de mesa en
México se aplico en el Estado de México en 1988 *? y en octubre de 1991 se establecio el
programa a nivel nacional Cabe mencionar que datos preliminares obtenidos en el
Laboratorio de Inmunologia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, de la

Facultad de Odontologia de la UNAM han demostrado las bajas concentraciones del fluor

en la sal de mesa

1.5. FACTORES ASOCIADOS A FLUOROSIS

La finalidad de identificar los tactores asociados es poder plantear acciones para su control
y disminucion de la morbilidad. Asi también, la identificacion de la presencia de factores de
riesgo, asi como su variabilidad puede explicar el porque determinados sujetos desarrollan

una enfermedad, mientras que otros con la misma exposicion no la presentan >

[nvestigaciones recientes han identificado como riesgo potencial para la presentacion de
fluorosis, el aumento en la ingesta del fluor por suplementos dietéticos, fluoruros en el
agua, en comidas, bebidas y formulas lacteas preparadas con agua fluorada, uso de

dentifricos, enjuagues y/o geles '®2'#

En un analisis sobre diez estudios de la relacidn de fluorosis con fluoruros topicos, solo uno
reportd una asociacion positiva con el uso de dentifrico temprano >* Especificamente el uso
de una cantidad de pasta abundante durante el cepillado mostré asociacion con la presencia
de fluorosis” Rugg v cols » encontraron asociacion estadistica entre defectos estructurales
dentarios y desnutricion, la desnutricion en las edades de 2 a 6 afios puede ser un factor de
riesgo para alteraciones estructurales en dientes permanentes La fluorosis también se ha
asociado con enfermedades sistémicas bronquiales como el asma, debido a disturbios en el
balance acidobasico Otras enfermedades asociadas son las enteropatias como la colitis 37

El tipo de alimento constituye un factor importante, Villa y cols’® mencionan que las
dietas con aitas concentraciones de pescado o algunos tipos de te propician mayor

retencion de fluoruros por infantes. Con respecto a la sal fluorada, se ha reportado que

13
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cuando Ja ingestion diaria de sal domestica es de 16 gr, ésto equivale a 04 mg de

suplemento por dia '

La fluorosis leve puede presentarse como una manifestacion secundaria a la accion de
prevencion de caries *° Dean® advirtio que aproximadamente el 10 % de prevalencia de
fluorosis se presentaria a cambio de la prevencion de caries en los programas de fluoracion

comunitarios &
1.6. MONTTOREO DE FLUOR EN ORINA

La evaluacidn de la excrecton de fluor a través de la orina, ha sido una herramienta
importante para los estudios epidemiologicos y para el monitoreo de fluor en los programas
preventivos de diferentes paises de América Latina (Costa Rica, Jamaica Brasil) y Furopa
Occidental (Francia, Espaila, Alemania) © La excrecion de fluor en orina puede variar por
factores como: el nivel de absorcton de acuerde al contenido del estomago, el tipo de
alimentos, la cantidad de liquido ingerido. Se ha recomendado considerar la relacion entre
la concentracion y la cantidad de orina para obtener un calculo mas preciso sobre la
excrecion de fluoruros

De tal forma que cuando se selecciona la orina como el fluido bioldgico para determinacion
de fluor, los resultados pueden ser expresados en términos de concentracion o de tasa de
excrecion ** La tasa de excrecion es igual al producto de la concentracion de fluor en la
muestra por la tasa de flujo urinario, este ultimo se obtiene del volumen de orina colectado

y el tiempo transcurrido entre los diferentes tiempos de vaciamiento de la vejiga

Collins y cols ** concluye que la concentracion de fliior en sal como medida preventiva es
adecuada cuando se excretan en orina cantidades de 1 ppm Se ha encontrado que nifios con
una ingesta baja de fluoruros excretan un promedio de 10 mg F/h durante la noche y la
mafiana, pero de 13 a 16 mg. F/hr después de los alimentos. Nifios sujetos a programas de
sal fluorada excretaron entre 19 y 33 mg F/hr, valores que se incrementaron después de los
alimentos a los rangos de 31 a 49 mg F/h ® Otro autor encontrd que la produccion de orina

diaria se encuentra en los rangos de 9 ml/h a 420 ml/h con un promedio de concentracion

14
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de 039 a 042 ppm de F en nifios sin consumo de sal fluorada, con una velocidad de
excrecion de 10 5 mg F/h durante la mafiana, 14 0 durante la tarde y 8 8 durante la noche,
mientras que en los nifios bajo programas de fluoracion de la sal el promedio de excrecion
del ion durante 1a mafiana y noche fluctud entre 135y 18 9 mg F/hy entre 396 y 486

mg después de la comida principal *!

Los factores que regulan el pH de la orina, afectan la excrecion del fluoruro, dentro de las
causas que pueden influir en el pH se encuentran los desordenes respiratorios, la actividad
fisica, algunas drogas como el alcohol y la alcalosis respiratoria ocasionado por fa altura®®
sin embargo, la dieta influye de forma determinante; una dieta vegetariana provoca un pH
mas alcalino y una dieta rica en carnes un pH mas acido con mayor retencion de F. El pH

de una dieta balanceada muestra valores entre 6 y 6 8 *°

Otro aspecto a considerar es que el 99% del fluor ingerido, se acumula en tejidos duros,
por lo que aunque exista una reduccion en la ingesta, persiste la movilizacion del fluoruro
del tejido dseo lo que provoca que contintie apareciendo en orina *° La secrecion de ciertas
hormonas también puede influir en la reabsorcion del ion a nivel de los tubulos renales: la
hormona paratiroidea incrementa la concentracion del ion en orina, mientras que la

secrecion de la calcitonina la disminuye **
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En décadas recientes se ha observado un descenso importante en los indices de caries dental
en los paises desarrollados, la evidencia clinica y epidemioldgica ha mostrado que la
utilizacion de fluoruros ha sido fundamental para lograr dicha disminucion En nuestro
pais al igual que en el extranjero se han implementado programas para ia utilizacion topica
y sistémica de fluoruros A partir de 1991 se inicié el programa de fluoracion de la sal a
nivel nacional, posterior a su implementacion en el estado de México (1988), observandose
también, que en las clinicas periféricas de la FES Zaragoza ubicada al oriente del Distrito
Federal hay un aumento en el numero de pacientes con tluorosis

La presentacion de fluoiosis puede relacionarse con el hecho de que en México la
extraccidén de agua de consumo se realiza actualmente en pozos a mayor profundidad,
aumentando su contenido en fluor Ademas de que existen diferentes vehiculos para el
suministro de fluoruros sistémicos tanto en la dieta, como por utilizacidén de productos
dentales como pastas y colutorios, asi como del consumo de los fluoruros ocultos en
productos como jugos y refrescos Es por eso que creemos importante para los programas
de prevencion de enfermedades bucales realizar estudios que determinen cudl es el perfil
epidemiologico de la fluorosis de la zona y su relacion con caries, asi como su asociacion
con la utilizacion de productos fluorados, planteandonos las siguientes preguntas de

investigacion:

¢ Cudl es la prevalencia y la severidad de fluorosis, asi como su_ relacion con prevalencia
de caries dental en dos comunidades de la zona oriente de la ciudad de México?

¢« Que asociacion existe entre la ufilizacion de productos fluorados con la prevalencia de
Fluorosis y Caries?

¢ Cual es la concentracion de fliror en el agua de consumo de los escolares en estudio?

¢ Cual es la concentracion de flior en orina de una muestra de escolares de dos

comunidades de la zona oriente de la Ciudad de México?
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2.1. JUSTIFICACION

La caries es un problema de salud publica en nuestro pais, el fluor se ha utilizado para su
prevencion. Los habitantes de la Cd. De México reciben este ion por diversas fuentesy a la
techa no existen estudios sobre fluorosis en esta area, los escasos reportes publicados se
han llevado a cabo en lugares donde se sabe existe concentracion elevada de este i1on en el
agua.

A 11 afios de iniciado el programa de fluoracion de la sal, se desconoce su impacto, siendo
imprescindible evaluar los beneficios v riesgos del consumo cronico de fluor

Los resultados de este trabajo, servirdn para conocer la prevalencia y severidad de fluorosis
en la zona oriente de la Cd de México Asi mismo el conocer la excrecion urinaria de fluor
servira para inferir la cantidad de fluor que diariamente consumen los escolares

A través de los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se propondran
estrategias necesarias para enriquecer la Normatividad del Sector Salud en este rubro,
permitiendo conocer la prevalencia de fluorosis y su relacion con caries dental, para su

aplicacion en programas preventivos en la zona oriente de la Cd de Meéxico.
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3. HIPOTESIS

La prevalencia de fluorosis seri mayor en el municipio de Nezahualcoyotl que en la

I)élegacién Iztapalapa.

Los escolares con fluorosis presentaran una menor prevalencia y menor severidad de

caries.

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia y severidad de Caries y Fluorosis en la zona oriente de 1a Cd. de
México para relacionarlo con la utilizacion de fuentes diversas de fllor asi como con la

excrecion urinaria del ion
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis en escolares de la zona de estudio

- Determinar la prevalencia y severidad de caries en escolares de la zona de estudio

- Determinar el contenido de Fluor en muestras de agua potable de las comunidades
-Determinar {a excrecion del ion fluor en orina del 10% de los escolares

-Buscar agsociacion entve la prevalencia de caries y fluorosis con la utilizacion de productos
fluorados.

-Correlacionar la prevaiencia y severidad de caries con fluorosis
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5. MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y analitico en escolares de sexto grado de
dos comunidades de la zona oriente de la Cd de México La seleccion de la muestra se
realizo basandose en la relacion de escuelas primarias de la zona oriente de la Cd de
Mexico, de donde se seleccionaron por conveniencia dos zonas escolares pertenecientes a
dos comunidades diferentes; una de la delegacion de Iziapalapa y otra del Municipio de
Nezahualcoyotl, cada zona escolar consta de 10 escuelas primarias, con un promedio de
2400 nifios inscritos al sexto grado. Se obtuvo la autorizacion por parte de las autoridades
escolares, para llevar a cabo esta investigacion en 12 primarias publicas (6 de cada zona),
con el criterio de realizar un examen bucal a todos los nifios inscritos en el sexto grado, que
acuerdo a las listas se trataba de 1680 Después de aplicar los criterios de inclusion se
obtuvo la muestra final de 1569 escolares Posteriormente se solicitaron muestras de orina
al 10% de los escolares, es decir se realizo la determinacion de fluor en orina de 155

nifios( 13 por escuela) a traveés de muestras multiples de 24 horas
5.1. CRITERIOS DE INCLUSION
-Nifios con residencia en las comunidades en estudio desde el nacimiento

-Nifios cuyos padres aceptaron su participacion en este estudio

-Ntfios sin alteraciones sistémicas, aparentemente sanos
3.2. CRITERIOS DE ELIMINACION
-Nifios que al momento del estudio reportaron estar tomando algun medicamento

-Nifios con aparatos o aditamentos ortodénticos

-Nifios que no llevaron las muestras de orina de acuerdo a las instrucciones
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5.3. VARIABLES

5.3.1. Dependientes e Independientes

Independientes Dependientes
Fadysee T — —— S —
Inicio de cepillado Fluorosis
Frecuencia de cepillado Caries
Cantidad de pasta empleada Excrecion urinaria de Fluor

Concentracion de fluor en agua

Utilizacién de suplementos fluorados

5.3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA  |INDICADORES Y

OPERACIONAL DE CATEGORIAS
MEDICION
1 -Sexo Individuos con caracteristicas | Cualitativa | Femenino
fenotipicas al sexe masculino o | nominal Masculino
femenino
2 -Edad Afos cumplidos Cuantitativa | Valores en numero
de afios
3 -Caries Lesion en fisura o foseta o Cualitativa | Prevalencia:
perdida de la continuidad en nominal Experiencia de
superficie lisa caries: si 0 no
Cuantitativa : Magnitud de caries
contifua [ndices CPOD y
CPODS
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4 -Fluorosis Manchas bilaterales, blancas, |Cualitativa |Prevalencia:
estriadas, opacas o hipoplasicas {nominal Experiencia de
0 manchas de color amarillo a fluorosis: si 0 no
marron Lesiones hipoplasicas
Cualitativa | Severidad:
ordinal [ndice de fluorosis
de Dean comunitario
5 -Inicio de Edad a la que se inicia la|Cualitativa |1 Antes de los tres
cepillado higiene bucal nominal afios

2 Entre los tresy 6
anos

3 -Después de 6 afios

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

6 -Frecuencia  de Frecuencia con que se cepilla|Cualitativa |1 Una
cepillado los dientes al dia otdinal 2. dos
3 tres
4. Nunca
7 -Fnjuagues  de | Participacion en programas de | Cualitativa |1 Uno
fluoruro escolar enjuagues bucales ordinal 2 Dos arfios
3 Tres anos
4 Cuatro afos
) 5 Toda la primaria
& Nunca
/?—Cantidad de | Porcion de pasta utilizada para | Cualitativa | ! Cepillo completo
pasta el cepillado ordinal 2 Medio cepillo
3 Tercio del cepillo
9 -Utilizacidn  de |Ingesta de tlaor como|Cualitativa | Si, no
suplementos suplemento nominal
fluorados
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10 -Concentracion | Partes por millon de fluor Cuantitativa | Miligramos por litro
de fluor en agua de | ordinal

CONsSumo.

11 -Concentracion | Partes por millon Cuantitativa | Miligramos por litro
de fluor en orina ordinal

12 -Velocidad  de | Tasa de excrecion Cuantitativa | Microgramos por
excrecion de fluor ordinal hora

en orina

13 -Total de flior{Cantidad de fluor en 24 horas | Cuantitativa | Microgramos y/o
excretado por dia ordinal miligramos

5.4. METODO:

1 - Se solicitd a la Secretaria de Educacion Publica (SEP) la informacion relacionada con
el numero de escuelas primarias de las colonias Reforma y La Perla del Municipio de Cd
Nezahualcoyotl, asi como de ias colonmias Santa Cruz y Quetzalcoatl de la Delegacion de
1ztapalapa

2 - Se solicito ante la Comision de Aguas la informacion de ubicacion de los pozos de agua
para el consumo humano y localizacidn, asi como los permisos para obtener las muestras

3 - Se solicitaron permisos con los directores de las primarias seleccionadas para realizar
las inspecciones orales en los nifios

4 - Se impartieron platicas sobre prevencidén de enfermedades bucales a los padres de
familia, se informo sobre los procedimientos que se realizarian y se solicité la autorizacion
por escrito de los padres para la inclusion en este estudio

5 - Se aplicaron los Indices de Dean Comunitario, CPOD y CPOS (anexos 1 y 2) El
investigador recibid una calibracion en los indices epidemildgicos por parte de un experto
con el estandar seflalado por la OMS, obteniéndose al aplicar la prueba de Kappa para el

indice de Dean, el 87% de confiabilidad y para los indices CPOD Y CPODS del 90%
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6.- El examen clinico se realizd a la luz del dia, después del cepillado dental, con la ayuda
de un espejo no 3 y un explorador con punta redonda.

7 -Se considerd como caries las areas blandas o con perdida de continuidad en la estructura
dentaria La deteccion de fluorosis se realizo sin desecacion de las superficies dentarias
Las hojas de concentracion se encuentran en ef anexo 3
8 - Se entrego a los padres de familia o tutores un cuestionario relacionado con el perfil
socioeconomico, los habitos higiénico-alimenticios y la utilizacion de productos fluorados.
Anexo 4
9 - Las muestras de agua se tomaron directamente de los pozos y en algunos casos se
solicitaron 2 los niftos El agua se recolectd en recipientes de plastico con cierre hermético
de 220 a 300 ml de capacidad

10 - Las muestras de agua recolectadas se identificaron sefialando el lugar, dia, hora, pozo
o colonia de procedencia Se transportaron en una hielera, posteriormente se procesaron en
un plazo de 72 horas en el Laboratorio de Inmunologia de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM , utilizando el método
potenciometro del lon selectivo de fluor de la marca Orion EA-940 Mod 9409 Se
realizaron tres observaciones para cada muestra, sacando e.l promedio y se trazd una curva
de concentracion con el potenciometro calibrado Anexo 5

11 - Para la determinacion de fluor en orina, se entregaron cinco recipientes de 1000 ml
etiquetados previamente con el nombre, edad, fecha y hora; al padre o tutor del nifio,
solicitandole que reuniera todas y cada una de las orinas durante un periodo de 24 horas.
Los frascos para las muestias fueron preparados previamente sumergiéndolos en una
solucion de acido clorhidrico por 24 horas v enjuagados por tres veces consecutivas con
agua des-ionizada

12 - Las muestras fueron transportadas en hieleras a 4 grados centigrados al laboratorio
donde se midio el volumen, se registrd el pH vy se prepararon alicuotas con la solucion
amortiguadora TISAB IIT para su lectura. Para la determinacion del idn fluor en orina se

empled el método de potenciometro del 10n selectivo de fluor
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5.5. DISENO ESTADISTICO

Los indices epidemiologicos fueron recolectados mediante encuestas, las muestras de orina
y agua fueron identificadas por numero foliado y registradas en un libreta, el analisis de
[aboratorio se realizo en orden numérico estricto

Las diferentes variables fueron capturadas en el programa EXELL, posteriormente se
pasaron al paquete EPI-INFO donde se¢ obtuvieron frecuencias, promedios, desviacion
estandar y porcentajes

Para buscar asociacion entre caries v fluorosis con la utilizacion de productos fluorados se
utilizo la razon de momios Se aplico la regresion logistica, para la comparacion de los

valores de excrecion urinaria
5.6. CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se incluyeron los aspectos €ticos, teniendo como prioridad los
criterios de respeto a la dignidad y proteccion de los derechos humanos, sin perjudicar fa
integridad de los sujetos involucrados en esta investigacion

Se utilizaron materiales e instrumentos que con base a los principios cientificos y éticos,
ademas se tomaron en cuenta fodas las medidas pertinentes establecidas en la Norma 013
del Sector Salud, para evitar cualquier riesgo o dafio en los individuos participantes.

Esta investigacion solo incluyo procedimientos comunes realizados para exadmenes fisicos,
en este caso inspeccion bucal y muestras de orina

Se obtuvo el consentimiento con el padre o tutor la participacion de los niflos. El
investigador principal explico los procedimientos y los riesgos incluyendo la justificacion y
los objetivos de la investigacion Los beneficios que se otorgaron a los individuos que
participaron fueron el diagnostico sobre su salud oral y su derivacion para su atencion en
cualquiera de las clinicas periféricas. Se planteo la garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion, existiendo la posibilidad y capacidad de libre eleccion sin coaccion

alguna para participar en el estudio.
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6. RESULTADOS
6.1. RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS

Se revisaron 1569 escolares, de las localidades de Iztapalapa v Nezahualcoyotl, con una
edad promedio de 11 36 afios (DE —0.664). Del total de nifios estudiados, el 49 6 % fueron
del sexo masculino (778} y el 50 4 % del sexo femenino mujeres (791) correspondiendo
320 a la delegacion de Iztapalapa y 749 al municipio de Nezahualcoyotl La distribucion
por zona y sexo, asi como sus caracteristicas socioeconomicas se observan en los cuadros
ly2

El 60 4% de los escolares presentaron fluorosis. La severidad de la fluorosis encontrada se
observa en el cuadro 3 El IDC (indice de Dean comunitario) fue de; 0 96 con una varianza
de 0 34 y una DE -0 584 Los valores del IDC por comunidad se observan en el cuadro 4
Al comparar las dos comuntdades en estudio, se observo que los escolares de lztapalapa

presentaron mayor prevalencia y severidad de fluorosis que los de Nezahualcoyotl

(p<001)

Cuadro
DISTRIBUCION DE POR SEXO Y EDAD EN ESCOLARES DE IZTAPALAPA Y
NEZAHUALCOYOTL 2o001.
. Iztapalapa  Nezahualcoyotd
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje Total
Masculino 407 496 371 495 778
Femenino 413 50 4% 378 50 5% 791

TOTAL 820 100% 749 100 1569
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Cuadre 2
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS EN ESCOLARES DE
IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001.

h [ztapalapa Nezahualcoyotl B
Escolaridad N=670 N=556
Ninguna  46%  18%
Primaria 38 6% 32 6%
Secundaria 30 4% 22 1%
Preparatoria o técnica 14 4% 1T 7%
Protesional 51% 3 1%
No reporta 6 9% 27 9%
Ocupacitén
Comerciante 8 2% 8.8%
Obrero 10 7% 6 2%
Construccion 2% 0 2%
Empleado 17 8% 16%
Profesional 4% 4 1%
Oficio 6 8% 6 6%
No reporta 50 5% 38 1%
Ingresos
Muy bajo 37.2% 29 %
Bajo 23 3% 177 %
Medio 9 7% 7 4%
Bueno 1 8% 3 9%
No reporta 28% 41 6%

*Fyuente; 1226 cuestionarios
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Cuadro 3
DISTRIBUCION DE CASOS DE FLUOROSIS POR SEVERIDAD EN
ESCOLARES DE IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001

. IZTAPALAPA  NEZAHUALCOYOTL " T TOTAL

the 0 % n % n %

0-No fluorosis 2§ 3 45 6 70 45
i-Cuesticnable 247 30 1 308 411 555 354
2-Muy leve 388 47.3 274 36.6 662 42
3-Leve 152 185 118 158 270 172
4-Moderado 7 09 4 05 11 07
5-Severo 1 01 0 0 1 0.06

Cuadro 4

INDICE DE FLUOROSIS COMUNITARIO EN ESCOLARES DE [ZTAPALAPA Y
NEZAHUALCOYOTL 2001

N IDC Casos de P'or'céd't'a‘j'e'

fluorosis
Iztapalapa 820 125 548 668
Nezahualcoyott 749 099 396 529
F 185 X’ 318

p 00001 p 0 0001

27



CARIES Y FLUOROSIS Juarez-Lopez L.

Los premolares fueron los dientes que con mayor frecuencia mostraron alteraciones por
fluorosis, seguidos de los incisivos superiores y segundos molares Cabe resaltar que en el
16% de los escolares de Iztapalapa y el 7% de Nezahualcoyotl, todos los dientes

permanentes anteriores presentes mostraron signos de fluorosis (Fig 1)

Figura 1
DIENTES AFECTADOS POR FLUOROSIS EN FSCOLARES DE IZTAPALAPA Y
NEZAHUALCOYOTL 2001
70-
60+
50,/31.4' :
L~ 19.5
40+ NEZA
304+ % |ozTAa
{328, 09 ] -
20-
~ 44 ] . 162
lﬁf |
o _/' ., _1_1_
A D

FIG 1 Distribucidn de flucrosis por grupos dentarios: A-premolares,
B-Incisivos 3Supericres, C-Primer molar, D-dos grupos afectados
{premclares c¢on incisivos o meolares), E-Todos los dientes permanentes

presentes, G-Caninos, H-Segundo molar

[ TEL\\,}&Q Al :i{: :
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Con respecto a caries se observo que el 27 4% del total de los escolares estuvieron libres
de caries Los afectados mostraron un CPOD de 2 64 (DE-24) El CPOS fue de 3 88
(DE=3 97). La prevalencia de caries fue similar en las dos comunidades: 1ztapalapa 73 7%,

Nezahualcoyotl 73 1% (Figura 2)

Figura 2
PORCENTAJE DE ESCOLARES CON CARIES Y FLUOROSIS ESCOLARES DE
IZIAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL DE LA (D DE MEXICO 2001

 —a—

S — e
CARIES FLUOROSIS
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EiZTAPALAPA O NEZAHUALCOYOTL
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El cuadro 5 muestra los valores para cada una de la comunidades observandose diferencias
con significancia estadistica en el numero de 6rganos dentarios cariados y perdidos

Los cuadros 6 y 7 muestran los promedios de CPOD y CPOS por sexo y comunidad.

Al relacionar los casos de fluorosis con los casos de caries no se encontro significancia
estadistica (p=0 5) Al comparar los valores de CPOD y CPOS del grupo sin fluorosts con el
grupo con fluorosis en las categorias leve a moderada, se obtuvieron diferencias

significativas; para el CPOS (F=4 18, p=0041), v para el CPOD (F=4 3, p=0 036} cuadro 8

Cuadro 5
PROMEDIO DE CPOD Y CPOS EN ESCOLARES DE IZTAPALAPA Y
NEZAHUALCOYOTL 2001
Zona . CARIADO PERDIDO OBTURADO CPOD  CPOS
IZTAPALAPA 2423 001101 03708 26624 395441

NEZAHUALCOYOTL 21726 00303 058-14 26724 3937

000 001

v
[\
fad
[rs)

Valor F 10 85 233

Valor p >0.01 <0 05 >0.01 <0 05 <0 05
[
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Cuadro 6
PROMEDIOS DE CPOD Y CPOS POR SEXO EN ESCOLARES DE
IZTAPALAPA 2001

MUJERES HCOMBRES Total

X DE X DE X DE
CARIADOS 2.6 2.4 2.1 2.2 2.4 2.3
PERDIDGS 0.05 0.1 0.01 0.3 0.01 0.1
OBTURADOS 0.3 0.8 0.29 0.8 0.3 G.8
CPOD 2.89 2.5 2.4 2.5 2.66 2.4
CPCDS 4 .38 4.4 3.5 3.8 3.95 4.1

Cuadro 7

PROMEDIOS DE CPOD Y CPOS POR SEXO EN ESCOLARES DE
NEZAHUALCOYOTL 2001

MUJERES HOMBRES Total
X DE X DE X DE
CARIADOS 2.2 2.8 2.06 2,3 2.1 2.6
PERDIDOS 0.01 .1 Q.04 0.5 Q.03 0.3
QBTURADOS 0.6 1.5 0.4 0.3 0.5 1.4
CPOD - 2.8 2.5 2.4 2.9 2.6 2.4
CPODS 4,18 3.8 3.6 3.7 3.9 3.7
= %mmﬂ,
FoOTESIS Cp j
i ﬂ%bﬁ L DE Qﬁlﬁﬁf 7

Mm‘\w’m
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Cuadro 8
CPOD Y CPOS EN CASOS CON Y SIN FLUOROSIS EN ESCOLARES DE
IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001

'n CPOS - var CPOD var
Sin fluorcsis 625  4.066°4.054  16.43  2.802%2.50 6.275
Flucrosis 282 3,486-3.72 13.85 2.539°2.39  5.714

(Leve-severaj

De tos 1569 cuestionarios enviados a los padres de familia, solamente se recibio respuesta
en el 78 2% Por lo tanto, el analisis de asociacion con el uso de productos fluorados se
realizo en base a 1226 casos

De estos, el 96% de los padres contestaron usar pastas fluoradas, el 42% reportd que sus
hijos iniciaron el cepillado dental antes de los 6 afios, con un promedio de dos veces al dia.
El 65 8% aceptd cubrir con pasta toda la superficie activa del cepillo (Figura 3)

Soélo el 5% report6 haber administrado suplementos de fluor en presentacion de gotas antes
de los tres afios de edad. La asoctacion de fluorosis y caries con cada uno de los productos
fluorados por comunidad se presenta en el cuadro 9 Cuando se sumo el fluoruro utilizado
con relacion a cantidad de pasta empleada, frecuencia y edad de inicio del cepillado antes
de los 6 arios, se observd que ésto constituyd en esta poblacion, un riesgo det 91% para que

se presentaran los casos de fluorosis; QR=191 (0 41-5 9) X*=13 06, p=0 003
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Figura 3
CANTIDAD DE PASTA UTILIZADA.
EN ESCOLARES DE IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001

[ P .1
;ﬁtotat k4 medio Litercio ;

Al analizar los habitos higiénicos y la exposicion a productos fluorados en cada una de las
comunidades, encontramos que en lztapalapa el 90% utilizan agua de garrafon, el 65%
manifestaron cubrir de borde a borde el cepilio Fl 45% inicid su cepillado antes de los 6
afios con un 53% que se cepillaba como minimo dos veces por dia Ei 58% de los escolares
nunca ha participado en programas de colutorios con  fluoruro Solo el 6% reportd la
utilizacion gotas como suplementos en los primeros afios de vida, el 49 4% de los escolares

aceptaron haber recibido al menos una aplicacion de fluor topico

En Nezahualcoyotl, el 70 6% de los encuestados reportaron consumir agua de gartafon, el
65.8% de los escolares aceptaron utilizar el cepillo cubierto totalmente por pasta Con
relacion a habitos de higiene el 44 1% de los encuestados manifesté haber iniciado el

cepillado antes de los seis afios, el 63% manifestd cepillar sus dientes mas de dos veces
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por dia En Nezhualcoyotl, el 78% de los escolares ha participado en programas
preventivos a base de colutorios con fluoruro (cuadro 10) pero solo el 3% de los
encuestados manifestd haber consumido suplementos de fluoruto principalmente del tipo
de gotas
Cuadro 9
ASOCIACION DE FLUOROSIS Y CARIES CON EL USO DE PRODUCTOS
FLUORADOS EN ESCOLARES DE IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001

FLUOROSES

~ NEZAHUALCOYOTL IZTAPALAPA o
OR 95% P OR 95%, p

INICIO CEPILLADO 089 063-123 05 0-98 067-142 OF9

ANTES DE 4 NOS

FRECUENCIA DE 091 063-131 06 079 055-113 02

CEPILLADO de DOS a

TRES VECES POR DiA

PASTA BORDE A 094 050174 09 0SSt 025103 004

BORDE DEL CEPILLO

SUPLEMENTOS 096 038239 09 210 081-582 014

CARIES
APLICACION TOPICA 128 085-192 07 140 099210 007

COLUTORIOS 094 0064-139 08 089 045-179 07
SUPLEMENTOS 060 028-129 01 060 028-129 01
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Cuadro 10
ANOS DE PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE COLUTORIOS DE
FLUORURQ EN ESCOLARES DE IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001

Afios de 0 i

[3V]
i
+
h

participacion

Iztapalapa 577 43 7 125 119 129
Nezahualcoyotl 243 68 96 97 47 448

d
W
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6.2. RESULTADOS DE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE
CONSUMO

Al comparar las concentraciones de fluor en el agua de consumo de ambas comunidades
se encontraron diferencias estadisticamente significativas Los cuadros 11-13 muestran los

promedios asi como la concentracion en cada una de las zonas

Cuadro 11
PROMEDIOS DE CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA
EN IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL EN LA CD DE MEXICO 200t

~ POBLACION N ~ Media
Iztapalapa 32 0274
Nezahualcoyotl 27 021t
F 423

P 004

o R
g?"r fﬁx «,ﬁ% OF %@‘ﬁ%} 1



CARIES Y FLUOROSIS

Juarez-Lopez L.

Cuadro 12

CONCENTRACION DE FLUOR EN MUESTRAS DE AGUA QUE CONSUMEN
LOS ESCOLARES DE NEZAHUALCOYOTIL EN LA CD DE MEXICO 2001

Zona de la muestra MV PPM
1 Jiménez Cantu zona | 132 8 022
2 Jiménez Cantu zona 2 1339 022
3 Jiménez Cantu zona 3 136 020
4 Maravillas zona 1 1353 022
5 Maravillas zona 2 133 4 024
6 Maravillas zona 3 1357 022
7 Maravillas zona 4 1325 022
8 Virgencitas zona | 136 2 022
9  Virgencitas zona 2 128 7 026
10 Reforma norte 134 7 022
11 Reforma Oriente-1 136 8 020
12 Reforma Oriente-2 1380 020

37
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| Zona de la muestra MV PPM ]
13 Reforma Oriente-3
134 4 022
14 Reforma centro-1 134 4 022
15 Reforma centro-2 1347 022
16 Olembucos —L a Perla | 128 6 026
17 Escondida-I.a Perla-2 1300 024
18 Escondida —La Perla- 3 1333 020
19 Norte 1-La Perla 1313 022 B
20 Poniente- La Perla 1322 022
21 Cerezo 128 7 (026
22 Ciruelos 1350 020
23 Calle 4/61 La Perla 1307 024
24 Las Margaritas 1332 024
Nezahualcoyotl
25 La Concepcidn 134 8 022
Nezahualcoyotl
Lago Mask Nezahualcoyotl 1329 024
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Zona de la muestra

MV PPM
27 Remedios 133 2 024
Nezahualcoyotl
28 La Luz Nezahualcoyotl 1357 022
29 Fatima Nezahualcoyotl 136 022
30 La Perla centro-1 1362 018
31 La Perla centro-2 1392 018
32.La Perla norte 138 020
Cuadro 13

DETERMINACION DE FLUOR EN MUESTRAS DE AGUA QUE CONSUMEN
LOS ESCOLARES DE 1IZTAPALAPA EN LA CD. DE MEXICO 200t

Zona de la muestra MV PPM
1 Sta Cruz | 128 1 028
2 -Sta Cruz 2 128 4 028
3 -Sta Cruz 3 1225 036
4 -Sta Cruz 4 126 9 028
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Zona de la muestra MV PPM
6 -Pueblo de Sta. Cruz | 126 2 020
7 -Pueblo de Sta Cruz 2 1373 018
8 -Pueblo de Sta Cruz 3 140 016
9 -Pueblo de Sta Cruz 4 136 5 018
| 10 -Aztahuacan zona i 1379 020
I'1 -Aztahuacan zona 2 140 2 018
12 -Aztahuacan zona 3 136 4 020
13 -Aztahuacan zona 4 1343 022
14 -Aztahuacan zona 5 1189 044
15 -Benito Juarez-Aztahuacan 1374 020
16 -Venustiano Carranza-Aztahuacan | 1182 044
17 -Quetzalcoat! zona 1 1316 018
18 - Quetzalcoatl zona 2 1257 032
19 - Quetzalcoatl zona 3 125 8 032
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Zona de la muestra MV PPM
21 -Marcelino Renteria zona 2 1227 036
22 -Marcelino Rentaria zona 3 1258 032
23 -Marcelino Rentaria zona 4 1252 032
24 -Genoveva Cortes zona 1 1256 032
25 -Genoveva Cortés zona 2 124 6 034
26 -Genoveva Cortés zona 3 128 2 028
B
27 -Genoveva Cortés zona 4 129 5 028
(.
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Figura 4

PORCENTAJE DE CONCENTRACION EN PPM DE FLUORURO EN AGUA EN
ESTUDIO SOBRE CARIES Y FLUOROSIS EN LA CD. DE MEXICO 2001
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6.3. RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE FLUOR EN MUESTRAS DE
ORINA

Se procesaron 743 muestras de orina correspondientes a 155 niflos, el 51% fueron nifios y
el 49% mujeres.
El promedio de excrecion de fluor por muestra vario de 0 146 a 2 36 ppm con una media
de 587 DE-0 296 (cuadro 14)
La velocidad de excrecion estuvo entre 047 a 98 36 mg por hora con una media de
24 571 con una varianza de 356 91 y una DE- 18 892 (c¢uadro 15}
La cantidad total de fluor excretado en 24 hrs estuvo en promedio en 422 88 microgramos
con una varianza de 31292 yuna DE- a 176 89 (cuadro 16)
Al comparar los resultados de Jas muestras de orina entre escolares con o sin fluorosis, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas (cuadro 17)
Cabe sefialar que al comparar el IDC del total de escolares revisados con aquellos que nos
proporcionaron las muestras de orina no hubo diferencia estadisticamente significativa, por
1o que podemos inferir que la excrecion de fluor urinaria de estos 155 es semejante al total

de los participantes en este trabajo de investigacion

Cuadro 14
CONCENTRACION DE FLUOR EN ORINA DE ESCOLARES DE IZTAPALPA
Y NEZAHUALCOYOTL 2001
PPM “Frecuencia Porcentaje o
061-120 58 395

181-240 2 1 4
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Cuadro 15

VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUOR EN ORINA DE ESCOLARES DFE.
IZTAPALPA DE IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001

Mg de fltior por hora Frecuencia Porcentaje
o0 9 62
11-20 65 44 8
21-30 47 324
31-40 14 97
41-50 3 21
51-60 3 21
61-70 0 0
71-80 1 07
81-90 1 07
91-100 2 14

Total 155 100

14
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Cuadro 16

PROMEDIO DEL TOTAL DE FLUOR EXCRETADO POR ORINA EN 24
HORAS DE ESCOLARES DE 11 A 13 ANOS EN LA CD. DE MEXICO 2001

MLG FRECUENCIA PORCENTAJE
100-200 5 : e e
201-300 12 208
301-400 54 o
401-500 9] e
501-600 51 e
601-700 [ -
701-800 | 06
801-900 4 »
901-1010 5 55
Cuadro 17

COMPARACION DE EXCRECION URINARIA ENTRE ESCOLARES CON Y SIN
FLUOROSIS EN 1ZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001

Escolares con fluorosis Escolares sin fluorosis

I 5E
Excrecionde I 0 61 033 056 024
por muestra
Mg/l
Velocidad de 256 245 237 1058
excrecion
Mg/hr
Excrecionde F 0431 0196 0418 0155
en 24 hrs

Mg/dia
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Otro aspecto estudiado fue la variacidén con respecto al horario de recoleccion,
clasificandose como mafiana de 7 am a 13 hrs, tarde de 13 1 2 20 hrs y noche de las 20 1
horas en adelante (Cuadro 18, figuras 10-12)

Al corhpar'ar las dos comunidades en estudio; encontramos que no hubo diferencias
significativas en cuanto a velocidad de excrecion, pero los escolares de Nezahualcoyofl
presentaron un mayor promedio de excrecién total de F por dia que los de

[ztapalapa(graficas 13-14)

Cuadro 18

COMPARACION ENTRE LAS MUESTRAS DE ORINA DE ESCOLARES CON RELACION AL
HORARIO PE RECOLECCION

Horario X X X X X

Volumen Concentracion Velocidad de total de fluor  Ph
recolectado de fluor excrecion excietado en 24
horas

Maftana 23793 0542 21193 118 45 61

(7-14)

Tarde 154 92 0584 23 14 70 582 62

(14-20)

Noche 170 966 0 605 34 22 834 63

{20-6 55) | —

Thaly uﬁ‘fg

|
FALLA DE ORIGEN |
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Figura 5
CONCENTRACION DE FLUOR EN PPM MUESTRAS DE ORINA A DIFERENTES HORARIOS
ESTUDIO SOBRE CARIES Y FLUOROSIS EN LA CD. DE MEXICO 2001
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Figura 6
PROMEDIOS DE VELOCIDAD DE EXCRECION MG/HR DE FLUOR EN ORINA
DE MUESTRAS 24 HORAS DEL ESTUDIO SOBRE CARIES Y FLUOROSIS EN
IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001
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Figura 7
PROMEDIOS DE CANTIDAD FLUOR MG/DIA EXCRETADO EN
DIFERENTES HORARIOS ESTUDIO SOBRE CARIES Y FLUOROSIS EN LA CD.
DE MEXICO 2001
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Figura 8
COMPARACION DEL PROMEDIO DE VELOCIDAD DE EXCRECION
DE FLUOR EN ESCOLARES, ESTUDIO SOBRE CARIES Y FLUOROSIS EN LA CD.
DE MEXICO 2001
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Figura 9
PROMEDIO DEL TOTAL DE FLUOR EXCRETADO EN 24 HORAS POR
ESCOLARES EN IZTAPALAPA Y NEZAHUALCOYOTL 2001

F-9

N

o
n
N\
)

4553

.,‘?5-"

ZT NEZ



CARIES Y FLUOROSIS Juarez-Lopez L

7. DISCUSION

Los resultados de este trabajo muestran una prevalencia de fluorosis dental en el 60% de
los escolares con un IDC de 096 Esto, de acuerdo a los criteros de Dean.*® puede ser
considerado como un problema de salud publica que requiere atencion Y aunque no
existen estudios previos sobre fluorosis en la zona, estos resultados coinciden con la
tendencia mundial de incremento de los casos de fluorosis en zonas no fluoradas y
fluoradas

Considerando, la severidad, en que se encuentran las alteraciones de fluorosis, el grado muy
leve presento la mayor frecuencia, en Iztapalapa del 47%, mientras que en Nezahualcoyotl
correspondio al 37% El grado leve se observo en el 18 5% v 15 8% respectivamente
Fueron pocos los casos en los rangos de moderado o severo (n=12) Al comparar con
estudios realizados en otros paises, la prevalencia de fluorosis encontrada en este trabajo
fue mayor a la reportada en lugares con concentraciones de fluor en agua similares a
nuestra ciudad: Riordan y cols®” observaron una prevalencia del 33%, Jacscm,(’8 del 22%,
Angelillo® del 48% Comparado con estudios nacionales, la prevalencia observada por
nosotros es mayor a lo repostado en Guanajuato(21%)” y Campeche (51%)’" donde se
clasifico el 44% en la categoria de muy leve Pero es menor a lo encontrado en zonas que se
conoce tienen concentraciones de fluoruro en el agua de consumo mayores como: 69% en
San Luis Potosi con 0 7 ppm;’> y 90% en la zona centro sur con concentraciones entre 0 6
y33ppm "

Suponemos que la fluorosis observada esta relacionada con la adicidon de fluor ingerido a
través de fuentes diversas, ya que ademas del fluor del agua de consumo v de los alimentos
(incluyendo la sal), los escolares del oriente de la ciudad de México utilizan diferentes
productos fluorados como las pastas y enjuagues bucales En Hungria, escolares expuestos
unicameate a sal fluorada desde los primeros afios de su vida, no mostraron signos de
fluorosis 7*

El agua de consumo, de las zonas estudiadas contiene de 0 2-0.4 ppm de fluor Estudios
sobre el contenido de fluoruro de los alimentos, han enconirado concentraciones entre 0 67

a 086 en comunidades sin fluoracion del agua ” La ingesta fluoturos a través de los
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alimentos tiene gran importancia ya que al sumarse con las otras fuentes de consumo puede
ocasionar efectos tanto utiles como perjudiciales, en México, un estudio sobre el contenido
de fluoruro en algunos alimentos de uso frecuente menciona las siguientes concentraciones,
frijot negro: 0.57 ppm; tortilla amarilla: 2 40 ppm; nopal: 5 04ppm; espinaca: 4 57ppm

El 96% de los escolares encuestados aceptaron la utilizacién de pastas fluoradas (1000 a
1500 ppm) y en algunos casos, inclusive se reporto la utilizacion durante los primeros afios
de vida de suplementos fluorados en gotas El 49% manifesto realizar el cepillado de dos a
tres veces al dia y el 84 4% manifesto utilizar grandes porciones de pasta. Se sabe, por otios
estudios, que el 85% de los nifios entre 4 y 5 aitos tragan, parte de la porcion de pasta del

7
7117 Por lo que esta costumbre pudo ser

cepillado por considerarla de sabor agradable
determinante en la prevalencia de fluorosis encontrada

Clinicamente, la fluorosis se distribuye simétricamente afectando dientes homélogos, sin
embargo, la severidad puede variar entre los diferentes grupos dentarios Los dientes que se
desarrollan y mineralizan mas tarde como los premolares presentan una mayor prevalencia
y severidad. Asien el 32% de los casos con fluorosis de este trabajo el grupo dentario mas
afectado correspondio a los premolares, seguidos del 13% en incisivos superiores, en los
que las lesiones fluordticas ocasionan manchas blancas de aspecto desagradable, que no
pueden considerarse insignificantes Lalumandier y Rozier’°mostraron una fuerte
asociacion entre la fluorosis dental y la insatisfaccion de los padres, McKinight”” comenta
que la fluotosis puede convertirse en un problema estético

La severidad de fluorosis esta directamente relacionada con la duracion, el tiempo de
exposicion y la acumulacion del ion durante el desarrollo dentario asi como también, la
susceptibilidad biologica del individuo El fluoruro provoca desde ligeras porosidades a lo
largo de las estrias de Retzius hasta francas zonas de hipomineralizacion El fluoruro
interfiere con la remocion de la matriz del esmalte y formacion de los cristales en el estadio
de maduracién del esmalte **Se ha mencionado que el periodo de susceptibilidad para los
dientes anteriores, abérca entre los 12 v 36 meses de edad '® Por lo que es importante que a
estas edades, se vigile estrictamente la exposicion a las fuentes de fluoruros

Al comparar las dos localidades, los escolares de 1ztapalapa mostraron mayor prevalencia
y mayor severidad(p<0.05) que los de Nezahualcoyotl, sin embargo el porcentaje de nifios

con todos los dientes permanentes presentes afectados por fluorosis fue mayor en
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Nezahualcoyotl(Fig 1), algunos estudios han reportado prevalencias mayores en ciertos
grupos, Goodman y cols encontraron una mayor frecuencia de opacidades dentales en nifias
mexicanas.® Kumar notd que la fluorosis fue dos veces mayor en nifios afio-americanos,*
la raza negra presentd una prevalencia mayor que la observada en nifios hispanos ¥ No
obstante, no existen suficientes evidencias sobre un patron de afectacion mayor por sexo o
raza, ademas los escolares revisados poseen caracteristicas socioculturales semejantes, por
lo que pensamos que la diferencia encontrada puede relacionarse con la dieta o factores
metabolicos propios de los individuos Al respecto la concentracion de flGor en las muestras
de agua de consumo de Iztapalapa fue mayor(P<0 03), ademas los padres de familia de esa
zona manifestaron la preferencia por hervir el agua de consumo. Mediciones en agua
hervida han mostrado que existe un incremento def 60% en la concentracion de fluor por el
proceso de ebullicion ZOtro punto que puede influir es el hecho de que la altura sobre el
nivel del mar es ligeramente mayor en [ztapalapa(2500) que en Nezahualcoyotl(2400)

Algunos componentes dietéticos pueden influir en la absorcion del fluor, el calcio 1educe
ta absorcion del fluor, protegiendo al organismo contra intoxicaciones, el fosfato al
contrario la aumentan Teotia y cols encontraron que los nifios con deficiencia de Ca
menor a 300 mg/dia tienen mayor propension a presentar fluorosis, ellos recomiendan no
exceder el contenido de 0 Sppm en el agua asi como el tratamiento de deficiencias de calcio
con la finalidad de prevenir la fluorosis endémica **
£l objetivo de los programas de fluoracion es la disminucion de la Caries Dental, en este
trabajo, observamos que el 29 5% de los escolares no presentaban lesiones cariosas, con
una disminucion del 15 al 25% en la comparacion con estudios realizados en décadas
pasadas; en 1982, el CPOD era de 5 2 en nifios mexicanos de 12 afos,” al principio de los
noventas, la prevalencia de caries en nuestro pais se consideraba superior al 90% con
CPOD de 6 5 *¢ Irigoyen y cols. reportaron en 1988, una prevalencia del 89 7% con un
CPOD de439%

El CPOD observado en los escolares de la zona oriente de la Cd de México fue de
2 64(DE=2 4) ligeramente mayor a lo encontrado en 1997 en el estado de México,™ donde
reportaron un CPOD de 2 47 (DE-2 4) a 9 afios del inicio del programa de fluoracion de la
sal v a lo encontrado en Campeche (CPOD 2 5, DE™2 2).”' También observamos que los

nifios con fluorosis de leve a moderada presentaron un menor promedio de CPOD y
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CPOS,(p<0 05) No obstante, la disminucion de la prevalencia de caries posterior a
programas comunitarios de prevencion es menor a lo observado en otros paises, En

Jamaica se reportd una reduccion del 35% de la prevalencia de caries después de la
fluoracion de fa sal con un CPOD de 3 0;* en Francia, fa disminucion fue del 60%” y en
Costa Rica del 42% °' Cabe mencionar que en la Cd de México, ademas de la proteccion
sistémica de fluor ingerido, el 47% de los encuestados por nosotros, reportaron haber
recibido aplicaciones topicas de fluor, el 61% haber participado en programas escolares de
colutorios quincenales con fluoruro de sodio y el 58% menciono cepillar actualmente sus
dientes dos o tres veces al dia. Los escolares de la Delegacion lztapalapa presentaron
ademas, un mayor poicentaje de piezas cartadas y un menor porcentaje de piezas
obturadas(p=0 01), lo que sugiere que los programas de salud bucal han tenido una
eficiencia mayor en los escolares de Nezahualcoyotl.

La concentracion de fluor en orina se ha utilizado en algunos lugares como indicador de
riesgo para fluorosis En Bélgica se relaciond estadisticamente la concentracion de fluor en
orina con la presencia de opacidades ** En algunas publicaciones la concentracion de fluor
en orina fue similar a la concentracion de fluor en el agua de consumo ¢
Marthaler en 1995 menciond que la excrecion en orina puede servir como guia para el
calculo aproximado de ingesta, ya que nifios de 10 a 14 afios excretan en promedio el 50%
del fluor ingerido ®
En este trabajo se determino la concentracion del i6n por muestra, la velocidad de
excrecion y el promedio de excrecion total en 24 horas Se sabe que ef dato mas apropiado
para la determinacion de fluoruro es la velocidad de excrecion, ya que permite conocer la

excrecion con relacion al tiempo entre las micciones considerando el volumen de orna.

La concentracion de F observada en los escolares que participaron en este trabajo, es menor
a lo reportado en nifios mexicanos por Hernandez y cols * (0 86ppm) lo que probablemente
se deba a que ellos emplearon muestras unicas de orina, ademas, el rango de edad en su
estudio abarco edades diferentes a nosotros (3 a 15 afios) La retencion de fluor es
inversamente proporcional a la edad Los valores de excrecion que observamos en los
escolares estudiados son similares a lo reportado por Obry y cols { 0 60mg/1)*' quienes,

ademas encontraron que el rango de excrecion urinaria de fluor de nifios bajo programa de



CARIES Y FLUOROSIS _ Juarez-Lopez L

fluoracion de la sal era semejante a lo observado en aquellos bajo ingesta de suplementos

fluorados de 1 mg.

El promedio de velocidad de excrecion de nuestro trabajo fue de 24 5 mg/hr. similar a lo
reportado en lugares donde se consume fluor a través de a sal como: Lausane, Suiza: 258
mg/hr,”* Francia: 21 12 710 25.°" Jamaica: entre 23 7 a 67 4 mg/h ° Al analizar el promedio”
de F excretado en 24 horas nuestros resultados coinciden también con Warpeha y
cols,’quienes reportan un total de 0 304 a 0 657 mg en 24 horas > Otro trabajo en nifios
de 4 afios de edad en Sri LanKa mostrd una concentracion promedio de F en orina de 1 19
ppm con un total de excrecion de 0550 mg. por dia % Nath SK y cols reportaron

excreciones de 0 61 mg al dia ”’

Villa y cols *® midieron la cantidad de fluor ingerido y al relacionarlo con lo excretado
observaron que cuando el fluor ingerido era bajo (0 019 mg ), la velocidad de excrecion del
elemento se encontraba en valores de 16 9 mh/hr con un total de flior excretado por dia de
0 358mg En Brazil se observo que nifios que ingerian agua con concentracion de 0 6 ppm,
exctetaron 0 888 mg por dia con una prevalencia de fluorosis del 33% *” Nifios con ingesta
de fluor en agua de 0 81ppm presentaron concentraciones en orina de 2 66ppm,' ™ escolares
de 8 a 9 afios residentes del norte del pais, con ingesta de 0 54-2 77 ppm excretaron de 0 93
a 3 10 mg de fluor al dia o

Considerando los estudios anteriores, creemos que los nifios que participaron en este
estudio tuvieron niveles de excrecion de fluor menores a lo reportado en lugares, donde se
sabe que el contenido de fluor en el agua es mayor a 0 7ppm; pero es semejante a lugares
bajo programas de fluoracion de la sal, Con respecto al horario, nuestros resultados
coinciden con otro estudio realizado en el extranjero, observandose que la velocidad
excrecion de fluor fue mayor después de la comida principal vy con relacion a la ingesta de
alimentos elaborados con sal fluorada.

Llama Ia atencién que aunque la prevalencia de caries ha disminuido en el area estudiada,
la prevalencia de fluorosis encontrada asi como el IDC presentaron valores de importancia
epidemiologica °° Al respecto se publicé que los habitantes de lugares ubicados a mayor
altura presentaron prevalencias mayores de fluorosis, relacionando esto con el metabolismo

renal 2

Uiy
L
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Por otra parte las diferencias encontradas entre los escolares de Nezahualcoyotl con los de
{ztapalapa puede deberse a diferencias en la ingesta del elemento, por el tipo de
alimentacion De ahi que se considera importante el planteamiento de nuevas
investigaciones en nifios mexicanos, que analicen factores como el estado nutricional, las
deficiencias de caIcio,S4asi como las alteraciones renales o respiratorios que pueden alterar
la reabsorcion de F

Por otra parte, estudios sobre ingesta de F en otras poblaciones sefialan que los nifios
reciben a través del contenido natural de los alimentos 0 5 mg (de 0 038 mg/kg), ademas
cuando viven en lugares con programas de fluoracion de la sal, el consumo aumenta otros
0 5mg y cuando realizan el cepillado dental con pastas fluoradas de 02 a 0 5 mg extras
por la ingestion involuntaria de pasta durante el cepillado. Ya ha sido sefialado que los
nifios tragan parte de la porcion de pasta utilizada por considerarla de sabor agradable *

Por lo que podemos suponer de acuerdo a la cantidad total de fluor excretado, que los
escolares que participaron en este trabajo ingieren en promedio de 12 a 1.5 mg F al dia,
cantidad que se encuentra en los rangos recomendados para la prevencion de caries,*pero
que ha ocasionado grados leves de fluorosis en mas de la mitad de los nifios revisados por
lo cual, recomendamos que los programas educativos a nivel comunitario incluyan una
orientacion sobre [a cantidad y el uso correcto de las pastas dentales principalmente en ia
etapa preescolar donde aumenta el riego para los dientes anteriores.

Actualmente se conoce que la principal accion preventiva del F es la facilitacion de los
procesos de remineralizacion del esmalte, es decir su accion local "*'"*La accion sistémica
del fluor no logra la prevencion total del proceso carioso por lo que es importante conocer
de manera mas precisa la retencion y excrecion del elemento y determinar los margenes de
seguridad que permitan la disminucion en la prevalencia de caries sin el riesgo de ocasionar

Iesiones fluordticas
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8. CONCLUSIONES

- La pr’evaiencia de fluorosis encontrada fue del 60%, el ICF fue de 0.9, la mayoria de

los casos estuvieron en la categoria de muy leve

- Fl 29 5% de los escolares estuvieron libres de caries. EI CPOD fue de 2 64 el CPOS
de 3 88

- Los escolares de Iztapalapa presentaron una mayor prevalencia y severidad de

fluorosis que los de Nezahualcoyotl
- Elagua de consumo de Iztapalapa presenta una mayor concentracion de Fluor

- No hubo diferencias en el CPOD Y CPOS, sin embargo los escolares de [ztapalapa

presentaron mas organos dentarios cariados
- Los escolares con fluorosis presentaron un CPOD menor a aquellos sin fluorosis.

- La asociacién de la cantidad de pasta utilizada, con la frecuencia del cepillado e

inicio temprano mostro asociacion estadistica con la presentacion de fluorosis

- Lavelocidad de excrecion de fluor fue de 24 57mg/hr, el promedio de excrecidn de
fluor fue de 587 ppm (mg/ 1) El promedio de fluor excretado en 24 horas fue de

422 microgramos

- Los escolares de Nezahualcoyotl presentaron mayor excrecion de fluor en 24 horas
que los de Iztapalapa

- Esnecesario vealizar estudios sobre ingesta y excrecion de fluor con la finalidad de
esclarecer las dosis de riesgo a fluorosis, asi como factores predisponentes como el

grado de nutricion

37
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- Los profesionistas del area de la salud deben realizar campafias educativas sobre la
utilizacion correcta de compuestos fluorados, sobre todo en el periodo de formacion

y maduracion de los dientes permanentes

- El controf sanitario sobre la comercializacion de los diferentes productos fluorados

en esta ciudad debe ser mas estricto.

8.1. PROPUESTAS

- Realizar estudios epidemiologicos sobre fluorosis en otras zonas de la ciudad de México

y del pais
- Analizar la correlacion de fluorosis con factores predisponentes como la desnutricion

- Realizar estudios que contemplen la relacion entie la concentracion de fluor en la ingesta

a través de las diferentes fuentes con la excrecion urinaria en las edades de mayor riesgo
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10. ANEXOS

10.1. ANEXO 1. CRITERIOS PARA LA DETERMINACION DEL iNDICE DE
CARIES

Los indices de caries se obtendran con la finalidad de estimar el porcentaje de individuos
afectados, asi como dientes y superficies afectadas por esta enfermedad. Los indices fueron

calculadoes por individuo, asi como el promedio para la poblacion en estudio

CPOD = dientes permanentes cariados, perdidos u obturados entre la poblacion total.
CPOS = superficies dentales permanentes cariadas, perdidas u obturadas entre la poblacion

total

El indice CPOD es un indice acumulativo que indica la experiencia de caries en un
individuo o en un grupo de individuos. El valor de CPOD se aplica a todo el diente,
mientras que el CPOS se aplica a cada superficie. En el caso de los dientes anteriores
perdidos, éstos cuentan por cuatro superficies y en el caso de dientes posteriores se
contabilizaran por cinco superficies En esta investigacion solamente se registr6 el indice

de caries en la segunda denticion de acuerdo a la OMS (57)

0 {A) Diente SANG

Un diente es considerado sano si no muestra evidencia de caries clinica tratada o sin tratar
Las etapas de la caries que preceden a la cavitacion, asi como otras condiciones simiiares
a las primera etapas de la caries, se excluyen, porque no pueden ser diagnosticadas con

precision

Asi, los dientes con los siguientes defectos en ausencia de otros criterios positivos, deben

ser codificados como sanos;

- Manchas blancas o blanquecinas;

71



CARIES Y FLUOROSIS Juarez-Lopez L.

-Decoloracion o manchas rugosas; cavidades pigmentadas o surcos y fisuras del esmalte, en
las que se atora el explorador pero no presenta una base reblandecida perceptible. Esmalte
socavado o reblandecimiento de las paredes;

-Areas obscuras, brillantes, duras y fisuradas del esmalte de un diente con fluorosis
moderada o severa

En el caso de lesiones dudosas se registrara el diente como sano

I Diente cariado

Se considera que la caries esta presente cuando una lesion en un surco, fisura o sobre una
superficie lisa {vestibular o lingual) presenta tejido reblandecido perceptible en la base,
esmalte socavado o una pared reblandecida. También deben ser incluidos en esta categoria,
los dientes con restauracion temporal En las caras proximales el examinador debe
asegurarse de que el explorador penetre en la lesion. Cuando exista alguna duda, no debe

registrarse la caries como presente

2 Diente obturado con caries
Un diente es catalogado como obturade con caries cuando contiene una © mas
restauraciones permanentes y una o mas areas cariadas No se hace distincion alguna entre

caries primaria y secundaria (aunque la lesién cariosa esté o no asociada fisicamente con la

restauracion)

3 Diente Obturado sin caries

Los dientes son considerados como obturados sin caries cuando estan presentes una o
mas restauraciones definitivas y no hay caries secundarias (recurrentes) u otras areas del
diente con caries primarias. Se consideraran también en esta categoria los dientes con
corona colocada debido a caries previa Un diente al cual se le ha colocado una corona por
otras razones no relacionadas a la caries (por ejemplo traumas o protesis) se codifica como

soporte 0 corona especial con el numero 7

4 Diente perdido debido a caries.
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Esta categoria es usada tanto para dientes temporales como permanentes extraidos por
caries Para la denticion temporal este codigo debe ser aplicado sélo en sujetos que estan en
una edad en la que la exfoliacion no explica su ausencia En algunos grupos de edad puede
ser dificil distinguirse entre dientes no erupcionados (codigo 8) y dientes extraidos Serd
necesario el conocimiento basico de la cronologia de la erupcion dentaria, el estado del
diente contra lateral correspondiente, la apariencia de la cresta alveolar en el area del
espacio dentario en cuestion y el estado de caries de otros dientes no erupcionados y los
extraidos Se debe entatizar que el cddigo 4 no debe ser usado para los dientes considerados

ausentes por cualquier otra razon que no sea caries

5 Diente permanente perdido por otras razones

Este codigo se usa para dientes permanentes considerados como ausentes por razones
congénitas, o extraidos por razones ortoddnticas o debido a un trauma, etc Esta
clasificacion también se usa para dientes permanentes considerados como extraidos debido
a enfermedad periodontal. Al igual que el codigo 4 se pueden unir con una linea dos

casillas llenadas con el codigo 5 en caso de arcos completamente desdentados

6 Sellador

Se usa este codigo para dientes en los que un sellador de fisura ha sido colocado en la
superficie oclusal, o para dientes en los que la fisura oclusal ha sido preparada para resina
St un diente con sellador estd cariado debe ser codificado con el numero 1 (que corresponde

a cariado)

7 Soporte de puente o corona especial

Se usa este codigo para indicar que un diente forma parte de una protesis fija, es decir, es
un soporte de protesis Este codigo también puede usarse para coronas colocadas por otras
razones que no sean caries

Los dientes faltantes sustituidos por un puente se codifican con los numeros 4 6 3, como
otros dientes perdidos

8 Diente no erupcionado
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Esta clasificacion se restringe a dientes permanentes y se usa solo para un espacio dental
con un diente permanente no erupcionado pero sin presencia del diente temporal Desde
luego los dientes clasificados como no erupcionados. Se excluyen de todas las estadisticas
relacionadas con la caries Para el diagnostico diferencial entre dientes extraidos y no

erupcionados consulte el codigo 4

9 Dientes excluidos

Se usa este codigo para cualquier diente que no pueda ser examinado
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10.2 ANEXO 2 CRITERIOS PARA LA DETERMINACION DE FLUOROSIS
iNDICE DE FLUOROSIS DENTAL DE DEAN

Normal.

El esmalte presenta su translucidez usual, la superficie es lisa brillante, generalmente color
crema palida Ademas de aqueltos dientes con caracteristicas de esmalte sano, se incluye en
esta clasificacion otras afecciones del esmalte (hipoplasicas, hipocalcificaciones) cuya
etiologia no es el consumo de fluor en cantidades altas Si se presentan defectos tanto
causados por el fluor, como de otro origen, la clasificacion se hace unicamente con relacion

a los defectos derivados fluor

Cuestionable

En algunas areas con esmalte endémico, aun los investigadores experimentados tienen
dificultad para clasificar determinados casos como normales o afectados muy levemente.
En estas instancias se utiliza la clasificacion denominada cuestionable Esta clasificacion se
usa frecuentemente en areas donde gran numero de personas muestran solo pequeidias
aberraciones en la translucidez de esmalte normal que pueden ir de unas cuantas sombras
blanquecinas a unas manchas blancas de uno a dos milimetros de diametro Dean
recomienda que en una primera observacion no se trate de clasificar la presencia de estas
pequefias irregularidades del esmalte como fluorosis, es decir, con base a la observacion
de un solo caso En estas situaciones se toma un grupo de aproximadamente 25 nifios que

hayan vivido en la zona desde su nacimiento

Muy leve

Se observan areas blancas opacas irregulares sobre la superficie del diente, especialmente
en las caras labiales Menos del 25% de la superficie del diente esta afectada Pueden
observarse pequefias puntas blancas en el vértice de las cuspides No se presenta
pigmentacion café en este grado de la clasificacion Fn dreas endémicas de alta prevalencia,
el esmalte moteado puede ocasionalmente observarse en molares primarios, especialmente

segundos molares. En general cuando existe esmalte moteado en la denticidn primaria se

~]
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encuentra en la categoria muy leve, aunque 1a denticion permanente del mismo individuo
muestre fluorosis severa

Leve

Las lineas y areas opacas del esmalte ocupan por lo menos la mitad de la superficie del
diente Las caras oclusales de los dientes afectados muestran una atricion marcada. Se
pueden presentar algunas zonas con pigmentacion café o amarillo ambar, especialmente en

los incisivos superiores

Moderado

No se observan cambios en la forma de los dientes; en general todas las superficies de los
dientes estan afectadas y existe marcado desgaste de las superficies sujetas a atricion
Pequefias zonas de puntilleo hipoplasico estan presentes, generalmente en las superficies
labiales o linguales La pigmentacion parda, café y ambar es muy comun en las areas
afectadas. El grado y la prevalencia de las pigmentaciones varia segun la zona endémica,
por lo que se pueden clasificar en esta categoria (moderado) dientes que presentan muy leve
pigmentacion o ninguna, siempre y cuando muestren las otras caracteristicas

correspondientes antes mencionadas

Moderadamente severo
Clinicamente se observa mayor profundidad en las lesiones registradas en el esmalte;
puntos hipoplasicos son comunes en todas las superficies (Esta clasificacion se ha unido a

la severa debido a que los dientes muestran gran deterioro)

Severa

La hipoplasia es tan severa que la forma del diente puede estar afectada En nifios y
adolescentes puede ya observarse la atricién de los bordes incisales afectados; las zonas
hipoplasicas de los buntos se unen formando areas hipoplasicas amplias e irregulares. La
pigmentacion estd ampliamente extendida La coloracion es mas obscura, va de caté a
negro en algunos casos Bajo esta clasificacién Dean agrupa aquellos casos descritos como

“corrosion del esmalte”
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indice de Dean Comunitarie(IDC)

Para poder comparar la severidad y distribucion de la fluorosis dental en varias
comunidades v no solo a nivel de individuos entre si, Dean desarrolld un indice
epidemiologico en el cual cada individuo es considerado a través de un numero que refleja

el grado de afeccion dental que presenta La escala en la que se baso Dean es la siguiente:

Valor categoria

0O normal

03  cuestionable
[0 muyleve
20 leve

30 moderado

40 severo

El numero que se le asigna a cada individuo es el que corresponde a la apariencia de los dos
dientes mas dafiados que se encuentran en la cavidad oral Con base al numero vy la
distribucion del valor obtenido de cada sujeto examinado se construye €l de las zonas
seleccionadas

ElIDC responde a la siguiente formula:

Numero de individuos X ponderacion  estadistica = IDC

Numero total de individuos que fueron examinados

Suma del numero de individuos por el grado de su afeccién, dividiendolo por el numero
total de individuos examinados

De acuerdo a los criterios de Dean, se consideia los riesgos de la administracion de fluor a
nivel comunitario, considerando que un valor de 0.4 a 0 6 no es motivo de preocupacion,
pero cuando rebasa de 0 6, empieza a constituirse como problema de salud publica que

justifica su atencidn
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10.3. ANEXO 3.-HOJA DE CONCENTRADO DE CARIES Y/O FLUOROSIS

MARQUE CADA SUPERFICIE CON CODIGO DEL 6 AL 9 DE ACUERDO A

LA OMS
,
17 (16 15 |14 13 |12 |1t 21 |22 (23 |24 (25 |26 |27
47 (46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 (32 33 (34 (35 |36 |37

CPOD CPOS

Indice de fluorosis
ASIGNE POR PIEZA LOS SIGUIENTES VALORES:

O-NORMAL : 5-CUESTIONABLE:.1 0-MUYLEVE: 2 6-LEVE:.3 0-MODERADO: 4 0-SEVERO

17 (16 15 |14 |13 |1z |1 |21 |22 |23 24 125 |26 |22

a7 |46 |45 |44 |43 |42 |4l |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
|

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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10.4. ANEXO 4.- Cuestionario sobre Salud Bucai ESCOLAR
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

El siguiente cuestionario sera de utilidad para conocer si su hijo(a) tiene predisposicion
para adquirir una enfermedad dental y de esta forma poder prevenirla. Agradeceremos

conteste en forma precisa y con veracidad

Nombre de la scuela grupo
Nombre del alumno no. De lista
Direccion Teléfono
EDAD Sexo Talla peso

Nombre del padre o tutor_

1.-Estudios del padre o tutor ocupacion

Ingreso econdmico familiar mensual ( aprox )

Aiios de vivir en su domicilio actual
Marque la opcidn con una X
2 - Antes de los tres aiios, cuando tomaba agua su hijo o cualquier otra bebida hecha
con agua que tomaba:
1)( ) agua de [a ilave 2)( )agua embotellada 3} ( )ambas: de la llave y
emboteliada
3 -Que tipo de agua consume actualmente su hijo:
1) ( )delallave 2)( )Ydegarrafon  3) ( )hervida
4 -Usted ha dado a su hijo algan tipo de vitaminas
Dsi() 2) (no) cual:

3 -Su hijo (a) padece o padecido de alguna enfermedad de las abajo mencionadas:

si( ) no{ )Encaso afirmativo a cual?
l)del corazon, 2)presion alta, 3)fiebre reumatica, 4)enfermedad pulmonar, 5)tuberculosis,
6)convulsiones, 7)alergias,8) hepatitis,9) del rifidn, 10)asma,1!) hemofilia,12) diabetes,

13)leucemia, 14) cancer 15)ninguna
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6 -Esta o estuvo tomando su hijo algun medicamento por periodo prolongados
sii ) no( )Cual

7.-A que edad comenzé a ir su hijo al dentista

1) ) menos de 2 afios 2) ( Yde 2 a3 anos 3} ( yde 4 abafios

4)( ) mayor de 7 afios 5)( )nunca ha asistido

8.-Ha llevado a su hijo a un dentista para aplicacion de fliior antes de ingresar a la
primaria

D { YNO 2} ) SI frecuentemente (4 veces o mas)

3) () Slocasionalmente (1a3 veces)

4) () Si, no estoy segura de la frecuencia 5 )( ) no recuerdo

9.-Hasta donde usted recuerda ; A que edad empezo usted a lavarle los dientes a su
hijo?

1) () antes de los 2 afios 2) ( ) despues de los 2 afios 3) ( ) después de los 3 afios
4)( )nunca se los ha cepillado

10.-Utiliza pasta para cepillar los dientes de su hijo

si{ ) no( )

11.-Conoce si tiene fluor

1)( ) si es fluorada 2) ) noes fluorada 3( ) no conoce o recuerda

12.- A que edad comenzé su hijo a cepillarse los dientes por si solo

X ) antes de los tres afios

2)( Yde 4 a5 afios

3)( ) mayor de 6 afios

4¥ ) no recuerda

13.-Con que frecuencia normalmente cepillaba su hijo sus dientes antes de los seis
anos:

[) Yuna vezaldia 2)( )dos veces al dia 3) () tres veces 4 ( ) nunca

21 -Con que frecuencia normalmente cepilla su hijo sus dientes ACTUALMENTE

1) Yuna vezaldia 2){ )dos veces al dia 3} { ) tres veces 4 ( ) nunca
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22.-Cual marca de pasta ha sido usada por su hijo con mayor frecuencia:

D )Crest  2)( ) Colgate 3)( )Aquafresh  4)( ) otra (especifique)

23.-Por favor describa la cantidad de pasta empleada por su hije al cepillarse los
dientes:

i) )cepillo cubterto totalmente con una banda ancha

2)( ) cepillo cubierto totalmente con una banda delgada

3) ) banda del cepillo medio cubierta

4)( )banda del cepillo cubierta en una tercera parte.

23.- Alguna vez ha utilizado su hijo enjuagues bucales a base de fluoruros en casa

si( ) no( )

24 -en caso afirmativo escriba cuanto tiempo y si recuerda cual enjuague utilizo

25 -Ha participado su hijo en los programas escolares a base de fluoruros escuela

1-Si( ) 2-no{ )

26 -;,Cuantos afios ha participado en programas escolares de flior?

1)( ) un afio 2) () dos afios 3) ) tres afios 4)( ) 4 anos

5) ()Toda la primaria 6)( ) nunca

27- Que marca de sal utiliza en la  preparacion de  sus
alimentos.

28 - Su hijo ha tomado en alguna época de su vida suplementos dietéticos de fluoruros
como gotas o tabletas prescritas por algin dentista o médico:

s( ) mo()

29 -En caso afirmativo especifique que suplemento recibié:

1 -()Gotas 2-( ytabletas 3,-( )gel 4 ( )ninguno

tipo dosis

Gracias por su cooperacion
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10.5, ANEXO 5. Método del electrodo selectivo

Para el analisis de la concentracion del i0n fluor se utilizara el método de potenciometria

con un electrodo selectivo especifico para fluor.

Método de electrodo para fluor - Existen una variedad de procedimientos para el andlisis
de fluoruro, incluyendo técnicas calorimétricas, espectrofotométricas, electrométricas,
cromatografia de iones y técnica de activacion de neutrones Durante la ultima década, el
electrodo especifico se ha convertido en el instrumento mas popular para el anilisis de
fluoruro por varias razones: el costo inicial es relativamente bajo, el mantenimiento es
sencillo y econdmico, la preparacion de las muestras no es complicada, los tiempos de
respuesta son rapidos, usualmente menos de un minuto, la sensibilidad del electrodo (10-6
M) es buena o mejor qlie la de otros procedimiento y la preparacion y exactitud son
excelentes.

El electrodo es una unidad sensora que contiene un cristal de fluoruro de lantano El
electrodo para fluoruro en conjuncidn con un electiodo de referencia se sumergen en una
muestra de agua amortiguada a un pH de 50 a 5 5, agitando hasta obtener una medicion
estable. La solucion amortiguadora utilizada permite eliminar las posibles sustancias que
interfieren con la medicidn, asi como permitir optimizar las condiciones para el analisis
Una serie de soluciones de fluoruro, de concentraciones diferentes fueron preparadas con
el objeto de graficar una curva de calibracion de milivoltios contra concentracion

Es importante calibrar a una temperatura lo mas cercana posible a la temperatura
ambiente. El electrodo responde al ién fluoruro y es inerte para las formas complejas o
ligadas, por lo que serd necesario preparar las muestras con una solucidn amortiguadora de
ajuste total de la fuerza i0nica 0 TISAB Para la determinacion del fluor en agua se utilizoé

el TISAB 11 y para orina el TISAB III
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10.6. ANEXO 6

RESUMEN CURRICULAR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

FLUOROSIS Y CARIES EN LA ZONA ORIENTE DE LA CD. DE
MEXICO

Autor: Lilia Adriana Juarez Lépez

Cirujano Dentista Facultad de Odontologia UNAM 1980

Especialista en Fstomatologia Pediatrica Instituto Nacional de Pediatria 1984
Maestria en Odontologia Facultad de Odontologia UNAM 1997

Doctorado en Odontologia UNAM 1998-2002

Direccion - Saturno 32 Hacienda San Juan Delegacion Tlalpan
Meéxico DF cp 14370

ce: liadju@yahoo.com
Tel 56718839

Este trabajo de investigacion se inicid en septiembre de 1998 como parte de Ia linea de
investigacion desarrollada por el Dr. Juan Carlos Hernandez Durante 1998 se llevo a cabo
la calibracion conforme a un estandar de oro de la Organizacidon Mundial de la Salud en los
indices epidemiologicos en Caries y Fluorosis, durante 1999 se realizo una prueba piloto y
se inicio la fase epidemiologica y el analisis de muestras de agua de las zonas en estudio,
durante el afio 2000 se termino la fase epidemiologica y se llevo a cabo la recoleccion de
muestras de otina, asi como la determinacidén de concentracion de fluor en las mismas
Durante estos afios se generaron los siguientes productos;

PRESENTACIONES:

1 - Presentacion: Prevalencia de Fluorosis en escolares de Iztapalapa de la Ciudad de
Meéxico. 8vo ENCUENIRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA
Universidad Auténoma del Estado de México Noviembre de 2000

2 - Presentacion: Fluorosis en la poblacion infantil de la Ciudad de México: Resultados
preliminares. 67 CONGRESO DE RESIDENTES Y EXRESIDENTES DE
ESTOMATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Acapulco del 26
al 29 de julio del 2001
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3 - Presentacion: Excrecion urinaria de flior en escolares de la zona oriente de la CD.
de México. IX ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION de México 8"
ODONTOLOGIA México DF Noviembre del 2001

4 - Presentacion: Analisis sobre el impacto del Programa Nacional de Fluoracion de ia
sal en la prevalencia de caries en escolares de la CD. De México SEGUNDO
COLOQUIO PERPECTIVA MULTIDISCIPLINARIA EN SALUD PROBLEMAS Y
SOLUCIONES FES Zaragoza 22 al 24 de mayo del 2002

5 - Presentacion: Prevalencia de fluorosis en escolares del Municipio de
Nezahualcoyotl. XIV CONGRESO NACIONAL E INTERNACIONAL DE POSGRADO
E INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA UNAM del 23 al 26 de junio del 2002

RECONOCIMIENTOS

1 -Primer lugar en la categoria de Doctorado con el tema: Excrecion urinaria de flior en
escolares de la zona oriente de la CD. De México. [X ENCUENTRO NACIONAL DE
INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA México DF Noviembre del 2001

PUBLICACIONES

1 - Publicacion - Maria Lilia Adriana Juarez-Lopez, Juan Carlos Hernandez-Guerrero,
Constantino Ledesma-Montes, Alejandro Galicia-Sosa Excrecién urinaria de flior en
niiios de 11-12 aiios de edad residentes en la zona oriente de la Ciudad de México Bol
Med Hosp Infant Mex 2002; 59:357-364

2 Publicacion - Juarez-Lépez LA, Hernandez-Guerrero JC. Prevalencia de Fluorosis en
escolares de Nezahualcoyotl. Revista Division de Estudios de Posgrado e Investigacion.
2002; 6(especial) Res 031 Area de Salud Publica bucal y Epidemiologia

3 - Publicacion - Juarez-Lopez LA, Hernandez-Guerrero 1C, Ledesma -Montes C, Jiménez
D Prevalencia de fluorosis v caries dental en escolares de la ciudad de México Gaceta
Meédica de México. (aceptado para publicacion, ot en [993)
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ASOCITACION MEDICA
del

Instituto Nacional de Pediatria

Otorga la presentc

CONSTANCTIA
| A Dra. Lilia Adriana Juérez Lopez
Por su participacion como profesor en el

7° Congreso de Residentes y Exresidentes de Estomatologia del
Instituto Nacional de Pediatria

Celebrado en la Ciudad de Acapuico, Guerrero,
Del 26 al 29 de julio de 2001
Con duracién de 12 horas
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Dr Marte Hernandez Porras Dr EduardéDe ia Teia Angeles
Presidente de la Asociacion Médica del Coordinador General
instituto Nacional de Pediatria
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Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
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Nacional de
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en Odontclogia

Constancia

Que Otorgan a:

Mtra. Lilia Adriana Juarez Lopez

Por la presentacion en la Modaiidad de Carlel

Del trabgjo de investigacidn."Excrecidn urinaria de flder en escoiares de io Cd De México *
presentado en la categoria de Doctorado
En el IX Encueniro Nacional de Investigacidn en Odontologic
Realizado del 15 al 17 de noviembre de 2001. en la Ciudad de México

CD. Patricio Meneses Huerta
Representante de la Comision Nacional
- de Investigocién en Odontologia
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NACIONAL
AUTONOMA
DE MEXICO

CONSTANCIA

‘ Que otorga la
FACULTAD DE ESTUDIOS
SUPERIORES ZARAGOZA

a ttavés del Departamento

de Desarrollo Académico
a Maria Lilia Adriana Juarez-Lopez

Por su participacion como ponente en el “Segundo Colequio
Perspectiva Multidisciplinaria en Salud: Problemas y
Soluciones”, con el tema: Andlisis sobre el impacto del
Programa Nacional de Fluoracidn de la sal en la
prevalencia de caries escolares de la Ciudad de Meéxico,
efectuado del 22 al 24 de mayo de 2002, en esta Facultad.

Mtro. ]uan Ruiz
Director

. WSAL Wi *fﬂ
FALLA DE ORIGEN |

33



CARIES Y FLUOROSIS Juarez-Lopez L.

- rqwim-_ﬁn:sﬂéunqeu ORAL; . _
rosis en escolares del mimicipio de Nezahualcoyot

<3
LT

RIGEN

89



CARIES Y FLUOROSIS Juarez-Lépez L

Universidad Nacional Autonoma de México
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Con el irabaio de investigacién "Excresidn wrinaria de fluor en escolares de la Ciudad de México"
presentado en Cartel en la categoria de Doctorado
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ARTICULO

Excrecion urinaria de fidor en nifios de | 1-12 afos
de edad residentes en la zona oriente
de la Ciudad de México

Dra Maria Lilia Adriana Judrez-Lépez Dr. Juan Carlos Hemédndez-Guerrero
Dr Constantino Ledesma-Montes, Dr Alejandro Galicia-Sosa

Forrdiad de Odonologia Universidad Nacional Auténoma de México Mézico D F México

Resumen
Introduccion Objetvo: determinar la excrecién urinaria de flGor (F), ast como la prevalencia de caries ¥
fluorosis en un grupo de escolares residentes en la zona oriente de la Ciudad de México.

Material y métodos Se realizé un estudio transversal analitico La determinacién de F se realizé median-
te el electrodo selectivo en muestras muitiples de 24 horas. Se aplicaron los (ndices CPOD, CPOS y el
comunitario de Dean obteniéndose promedios y desviacién estdndar; para estimar asociacién entre la
excrecién de F con prevalencia de fluorosis y caries se utilizé la Chi cuadrada

Resultados Se incluyeron 155 escolares (E1-12 afios de edad). El promedio de canceneracidn fue de 0 63
ppm. La velocidad de excrecion de 2457 mg/hora. La cantidad total de F excretado en 24 horas tuvo
como promedio 0422 mg El 66% presentd caries El CPOD fue de 2 3; el CPOS de 3 4 El 63% de los
estudiados presentaron {luorosis El {ndice de Dean comunitario fue de 1 02 No hubo diferencias signi-
ficativas en la excrecion de F entre escolares con o sin fluorosis yfo caries.

Conclusiones. Los valores urinarios de F son similares a lo reportado en paises que utilizan sal fluorada
y constityyen un indicador sobre la ingesta que puede servir para establecer la dosis preventiva ptima
para caries sin riesgo de fluorosis
Palabras clave Fldor excrecion vrinaria; fluotosis dental; caries dental
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Salud Publica Bucal y Epidemiologia

mm@mmmmnmmh
UNAM, ’DommdomCmasdelathddeEmologn
del Instituto de Clencias Médicas de la Habana Cuba

La Artraigia Temporomandibular s& mantfiesta con dok en |3 esruciura
articular liena su ongan enios nocceplores. Qbjetive; Evaiuar los inde
cadores ce nesgo de Arvaigia Temporomandibular en adolescantes.

Estudio tr libco, realtzado con una muestra de 489
lestudianies del coleqo de Bachiliares def estaco de Campeche. La Artrakgia
fue diagnosticada como dolor &n una g ambas articulacones duranie ia pa-
pacion an |a ragion de la Artcutacion Temporomandibular, dolor durante 1a
lapertura maxuma inasisbda ¢ asishda, doior durante la excursion lalerai y
lausanca de crepitacon burda ubhizando ios cilenos degndsncos y de
hnvestgacon de traslormnos lemponirandibulares (LeResche 1592), Las
evaluaciones fueron reahzadas por cualre examinadores astandanzades
(kappa=0.90). con luz de dia y abawenguas. Los ndicadores reqisirados
prevrarente fueron: edad, género, esirés, bruxieme, imerlgrencra en bai-
larnce, imarferencia en protrusiva, malociusiones, Malas reslauracones pér
[dida da dientes postenores. mergkda cruzada y mordida aberta.
Rasultadas: Ef 43% fueron mujeres &l promedio da edad fue da 16.7:1.3
fcon un rango snire 13 y 24 af6s. La Prevalencia de Artralgia temparc-
mand:bular fue 5%. Con el proposilo de evaluar 1a NIeracaien ¥ contrar 13
confusion, un modeio de regresiia ogistica fug constnydo con-lodas fa varn.
lable significativas que resultaron en ei andlisis tivanado. Ef coaficiante da
la ecuacién final fue. Artralgia = malas reslawacones * mordida cruzada
(2.26} + mordida cruzada (~—0.91} + mafas reslauracones {—0.26).
Cundusmﬂ!s’

T T Arroigis Iempommanciouiar 8 $Iocadk T Pravalenca y Gisinbucion de Trastomos

de riesgo en adolescantes. - Temporemandibulares an una poblacion

029 WA&MEMMA.HEMALF 030 jover: - - B

1a en Clencias Odorrtok - . 'RUEZ JA, 'CORTEZ HA, ZAZUETA MA,
mﬁhwmd& ‘HERRERA LF

'Maestria en Ciencias Odortnldgicas da ta FO de L2 UAC, 'Facultad
de Odomologia de La LAC, ‘Programa de Doclorada en Ciencias de
la FO de la UNAM, ‘Ooctorado en Clencias de |a Facultad de
Estomatologia del instituto de Ciercias Médicas de la Habara
Cuba

Los Urastoenos iemporomandibulares son condiciones palologicas gue pro-
ducen dotor musculo—asquetalal v distuncran temporomandibular, Objative:
Evaluar {a prevalendia y distribucion de los trastacnes lemporemandibulares
por grupos de edad y génerp en una podlacion Joven, Métodos: Estudio
transversal rzalizade en una poblacén de 854 esiudiantes adolescantes dei
Colegio de Bachilleres da Catkmi Camoecha. Los sujatos que participarsn
en el estudio fugron maycres de 12 ahas, con al mencs. dos dignlas anten-
Ores supencres & inlenores o reeMplazacos por pratesis bucal y se
excluyaron todos aduellos sujelos que presentaran arlhtis reumatoide, per-
sonas que suffieron aigun accidente del macizo facial o que fueran somet-
0as a crugias raumaticas da fos lercerns molares. Para gblener la vanable
dependiente seuliizaron los criteros diagi ¥ para la Investg

las rastormos temporomandibulares (LeResche 1382) Resultados: El 51%
fueron mujeres con un promedia de edad de 15.7 + 1.32. con un rango da
13 a 24 anos. La Prevalencia de raslomos emporomandibulares global fua
de 46% y por subgrupes de diagnoslico para lrastomes musculares el 54%,
para desplazamiento det disca &l 28 7% y Artralgia ef 8.9%. En los analisis
brvariada se encontré que hubo una asociacon pasitiva endra ios Trastornos
Temporomandibulares y génerg, £on una RM=1.03 ¥ P=.001. Con respecio
a los grupos de 2dad los resultados ne son estadishcaments significalivos
con urta RM=1.07 v P=0.19. Conciusién: Agn ¢

Fatultad ds Estudios Superiores
iZaragoza de la UNAM. *Facultad de Odontologia de ia

LINAM

Los escolaras del municipio de Nezahuakeoydt ingieren Rior a traves de
fuentes diversas: pastas, enjuagues bucales y akmentos preparadas con sai
flucrada. La ingesta excesiva y cronica de AlGor ocasiona la Mutkesis dentat
gue clinicamante sacaracteriza por manchas bilaterales blancas, opacas y
estriadas en los dientes que en casos avanzadas afectan su moerfclogia.
[Objutiva: Determinar la prevalencia de fluarosis en escoiares de 10 3 12
12R0s ¥ relacicnarlo con la prevalancia y severidad de caries. Métedor S2
revisaron 749 nifios, reportandose los indices de Dean Comunilarie (I0C}, el
ICACD y CPOS. Se analizaron facteres de riesgo, ademdas s& datermind la
concantracion de Ador an &l agua de consumo de 1a zona mediante el méto-
do del slectrodo Orion EA $40. Resultados: El 53% de los escalares pre-
sentaron fluorosis con sevaridad de lave a moderada, el i0C fue de 0.9, Los
Jpremclares fusron los dientes mas afectados. La prevalencia de caries fue
del 73% conun CPOS de 39y CPOC de 2.7. La mncamrac:an de ﬂuor en
el agua de Ia mna fue de 0 22 ppm Conclusmﬂas

io que

N3 preval gl Tr
Tempar ibutares (4 3 i A
- ~“Frevalencia de fluorasis en escolares Evaluaciém funcional de dentaduras
del Municipio 'de Nezahualcoyoll totales r ibles an una pobiacién de
031 {SUAREZ'LA "HERNANDEZ JC = 032 ancianos de la Cludad de México,

VILLANUEVA MC, 'BORGES A, 'RIOS E
*Salud Publn:a Bucal de 1a FO de Ja UNAM. “Especlalidad

en Pritesis Bucal de la FO de la UNAM

El edentulismo a5 un problerma frecuente en los ancianos, asi s uso de las’
dentaduras completas es comin. $e desconoce el estade funcanal da las
denladuras utilizadas por los ancianos. Objative: Comparar la evaiuacion
realizada por.portadores da dentaduras e ¥ a
la funcionatidad, estabilidad v esiética de las mismas. Método: Un aru;ano
dentista previamenie calibrado; visitd cuatro centros pertenacientes al
{1SEM y axamind 239 persenas de 60 afios y mas, utilizando espejo dental
y uz natural, Se utilizG el programa estadistico SPSS para obtener el anali-
sis de frecuencia, medidas de resumen y promedios de cada variable. Se
agruparon las calificacignes en un valor Unico da reempiazo © no reempiazo
para cada protesis. Resuitades: El promedio de edad fue da 73.3 afos
para los homores y 59.6 aiios para las mujeres: de 239 personas exami-
nadas 114 fueron partadores da dentaduras completas {47.3%) las cuales
fueron evaluadas, tanto por ei edentdiogo come por los portadores,

jobservandose qua hubo coincidencia en cuanto al reamplaze en 4.7% y da.

no reamplaze en 95.2% de las denladuras superiores, mientras que para las
inferiores existié coincidencia de reemplazo en 92% de las dentaduras.evai-
vadas y 20% e cuanlo al ne reemwazn Conclusionas: Esmmiﬁm_un:

Rev Div Est Pos Inv £0 UNAM (Nimero Cspeciall 2007 4z

FAL ADE

= m_-,r




CARIES Y FLUOROSIS Juarez-Lopez L

Gaceta Médica de Mézxice

Organo Oficial de 1a Academia Nacional de Medicina de Méxice, A C

22 de mayo del 2002

Dra. Lilia Adriana Juarez Lopez
Presente

Distinguida Dra Juarez Lopez:

Por la presente le comunicamos que el articulo: “Prevalencia de
fluorosis y caries dental en escolares de la ciudad de México” ha
sido aceptado ¥ aparecerd en el numero 4 del volumen 138 (2003) de
la Gacefa Médica de México

Atentamente

MW

Dr. Luis Benitez Bribiesca Dr. Fabio Salamanca Gémez
Editor Co-editor

Ay Cuauhtémoc 330, Sétano Biogue "B' de la Unidad de Congresos del Cenltro Médico Nacienal Sigio XXI Col. Daclores México D F
CP 06725 Tels 5-578-20-44 y 5-578-42-71 Fax: 5-578-20-44 ext : 120 s-mail gacetamx@stamet nat.mx
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PREVALENCIA DE FLUORCSIS DENTAL Y CARIES EN
ESCOLARES DE LA CIUDAD DE MEXICO

RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia vy
severidad de fluorosis v caries dental en escolares de dos
zonas del oriente de la ciudad de México. Metodologia.,- Se
realizd examen bucal a 1569 nifios de 10 a 12 afios, aplicando
el indice de Dean Comunitaric{IDC) para prevalencia vy
severidad de fluorosis, asi comc los indices CPOD y CPOS para
caries dental. Se buscd asociacidédn  entre fluorosis vy
diferentes fuentes de consumo de fluorurcs. Resultados.- EL
60.42 de los escolares presentaron fluorosis con un IDC de
0,96(DE'0,58), la asoclacién entre fluorosis con la cantidad
de pasta empleada, la frecuencia de cepillado mayor a dos
veces al dia y un inicio temprano del cepillado antes de los
3 atfios fue estadisticamente significativa (p=0.03). Con
respecto a caries, se observd una prevalencia del 70.5% con
un CPOD de 2.64(DE-2.4) vy un CP0OS de 3.97(DE"4.18). EL CPOD Y
el CPOZ fueron mencres en los nifios con fluorosis leve v
moderada gue en aquelles sin fluorosis(p=0,03)

Palabras clave: flucrcsis dental, caries dental, agua, sal,

fluor.
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