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TESINA FLUOROSIS DENTAL EN NINOS

1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera como importantes problemas de
salud publica tanto a la caries dental como a la enfermedad periodontal por su
frecuencia y magnitud pero la fluorosis dental es considerada también como un
problema de salud publica en razén de su severidad (grados), magnitud y
trascendencia economica. Diversos estudios han probado la eficacia del fllor en la
prevencion de caries dental.’ | sin embargo no se puede pasar por alto que el
exceso de este mineral se traduce en tres problemas de salud: fluorosis dental,

fluorosis esquelética y fracturas oseas. ?

La fluorosis dental se caracteriza por la hipomineralizacion del esmalte

debido a la ingesta excesiva de fltor durante la odontogénesis.’

La asociacién de ingesta de fluor y esmalte moteado, se establecié hace mas de
60 afios ya que se ha verificado que existe una relacion directa entre la ingesta de
flior y la severidad de la fluorosis.® En este sentido, varias investigaciones
coinciden en sefialar que la prevalencia y la severidad depende de la cantidad de
fluoruro ingerido y de la duracion de la exposicién durante la fase pre-eruptiva de
la mineralizacion *°. Investigaciones recientes indican que la prevalencia de este
problema ha aumentado tanto en comunidades abastecidas con agua fluorada

como en poblaciones que consumen agua no fluorada.”

Cabe sefalar que en las comunidades modernas, el agua de beber no es
la unica fuente de fluoruro, se ha informado que la fluorosis también se asocia al
consumo profilactico de tabletas o gotas con fllor , sus aplicacién tépica o el uso

de pastas dentales que contienen este mineral.°
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Otros estudios indican que el aumento en la ingesta de bebidas carbonatadas,
jugos y néctares preparados a base de agua con fluoruro pueden ser una
significativa fuente de fluoruro en nifos, y se considera esta ingesta como un
factor de riesgo para el desarrollo de fluorosis dental.” En este sentido existen
evidencias de disminucién de caries dental debido a la utilizacién de fluoruro tanto
en agua de consumo publico asi como en pastas fluoradas, suplementos
alimenticios y otros vehiculos como geles y tépico asi como el que esta contenido

en las bebidas que son manufacturadas con agua con cierto contenido de fidior.

Es sabido que la fluorosis dental en la poblacion no es de reciente estudio ya que
desde el afio de 1889 Stephano Chaid detecté y reporté ciertas manchas
aparecidas en los dientes y las clasifico, de acuerdo a la intensidad del color que
presentaban, como denti scripti al diente que estaba ligeramente punteado y denti
neri cuando el diente se encontraba pigmentado en gran parte de sus superficie
dentaria."’

Asimismo , Kuhns reporté la presencia de manchas opacas, decoloradas y con
alteraciones en el esmalte de los habitantes de algunas areas de México y
consideré6 que estaban relacionadas con los vapores volcanicos de las
emanaciones de fuego subterraneo en solucién presentes en el agua de consumo
publico. Describi6 las caracteristicas de las manchas negras presentes en los
ninos y de las lineas color marrén que atravesaban a los dientes incisales en

direccién horizontal.'?

McKay y Black observaron que algunos pacientes presentaban ciertas coloracién

en la superficie de los dientes al cual denominaron “esmalte moteado”."’
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Al microscopio, la fluorosis dental muestra una capa superficial de esmalte bien
mineralizada, la cual recubre una porcién subsuperficial de esmalte poroso cuya
extension depende de la concentracion de fluoruro en el ambiente al momento del
desarrollo del esmalte , por lo tanto el esmalte que presenta fluorosis se dice que
esta hipo mineralizado se atribuye a la alteracion del metabolismo en una o en
todas las etapas de la formacién del esmalte :

Alteracion de la actividad ameloblastica , interferencias con la nucleacién o el
crecimiento de los cristales del esmalte, incluso con varias interrelaciones

enzimaticas o de cofactores.

Clinicamente, las regiones hipomineralizadas fluoréticas son porciones de color
blanco opacas sobre la superficie dental, las cuales contrastan con la apariencia
lustrosa del esmalte normal. Ya que el desarrollo dental se realiza de manera
bilateral y simétrica, la fluorosis dental también presenta una distribucién simétrica

en la boca.

Existen varios grados clinicos de fluorosis dental. En el grado mas leve, el color
blanco mate afecta los bordes incisales o las cispides de los dientes posteriores
(recubrimiento de nieve). Las porciones blancas pueden variar desde unas
cuantas vetas hasta manchas blancas ocasionales; en algunos casos se observan
estrias, o venas, delgadas e irregulares de color blanco opaco y afecta
principalmente a incisivos maxilares. El grado siguiente consiste en manchas en
forma de manojos de color desde café chocolate hasta casi negras En el
momento de la erupcion los dientes no presentan la decoloracion. Esta se debe a

la capacidad preeruptiva de colorantes exdgenos.

En las variantes entre moderadas y graves de la fluorosis pueden presentarse
cavidades discretas con un didametro de 1 a2 mm. En la variante mas intensa el
contorno de la superficie del esmalte se altera por las fracturas del esmalte

quebradizo y presenta una apariencia corroida. Las cavidades y demas
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irregularidades de la superficie se deben a las roturas pos-eruptivas del esmalte

poroso "’

fluorosis dental muy leve

fluorosis dental leve

fluorosis dental moderada

fluorosis dental severa



TESINA

FLUOROSIS DENTAL EN NINOS

Para la determinacion de la severidad de fluorosis dental Dean diserio el indice de

Fluorosis dental en 1942 con los siguientes criterios de registro

Cuadro 1 Indice de Dean modificado en 1942

Criterio/cédigo

Condicion

Normal (0)

Dudoso (0.5)

Muy leve (1)

Leve (2)

Moderado (3)

Severo (4)

Esmalte traslicido y sano que presente superficie lisa y brillante con color
blanco ceramico y palido

Ligera translucidez del esmalte sano con la presencia de ligeras manchas y
ocasionales puntos blancos. Esta clasificacion es usada en los casos en que las
formas leves no estan garantizadas y la normalidad no se justifica

Pequefias areas color blanco papel dispersas iregularmente que afecten
menos del 25% de la superficie y que no muestren mas de 1-2 mm de
opacidad en cuspides de premolares y molares

Existe presencia de manchas blancas y opacas en no mas del 50% de la
superficie del esmalte

Toda la superficie del esmalte esta afectado y existe desgaste por atriccién. Es
frecuente distinguir manchas de color café

Toda la superficie del esmalte estd afectada observandose hipoplasia que
afecta la morfologia dental. El mejor signo diagnoéstico es la discreta presencia
de pits, manchas café estan distribuidas y el diente presenta una apariencia de
corrosion

Fuente: Florez J™", Murray1”, Chavez "

En 1997 la OMS unifica los criterios de diagnésticos para la determinacién de

fluorosis bajo las siguientes premisas:

a) las lesiones fluoréticas suelen ser bilaterales y simétricas y tienden a mostrar

una estructura estriada horizontal a través del diente

b) se afectan con mayor frecuencia los premolares y segundos molares, seguidos

de los incisivos superiores, los incisivos del maxilar inferior son los menos las

alteraciones correspondientes a los criterios dudoso y ligero pueden consistir

en lineas blancas finas o manchas habitualmente cerca de los bordes o las
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puntas de las clspides de los incisivos el registro se basa en el diagnéstico de

los dos dientes mas afectados. Si los dos no estan afectados por igual, debe

registrarse el grado correspondiente al menos afectado de ambos. A

(Cuadro 2

Cuadro 2Criterios de registro para fluorosis dental

Criterio/codigo

Condicion

Normal (0)

Dudoso (1)

Muy leve (2)

Leve (3)

Moderado (4)

Severo (5)

Excluida (8)
No registrada (9)

La superficie del esmalte es suave, brillante y habitualmente de
color blanco-crema palido.

El esmalte muestra ligeras alteraciones de la traslucirse del
esmalte normal que pueden variar entre algunos puntos blancos y
manchas dispersas.

Pequenas zonas blancas como papel y opacas, dispersas |
iregularmente en el diente, pero que afectan a menos del 25% de.
la superficie dental labial.

La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente
al grado 2, pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

Las superficies del esmalte de los dientes muestran un desgaste
marcado, ademas, el tinte pardo es con frecuencia una!
caracteristica que afea al individuo

La superficie del esmalte estd muy afectada y la hipoplasia es tan
marcada que puede afectarse la forma general del diente. Se
presentan zonas excavadas o gastadas y se halla un extendido
tinte pardo;; los dientes presentan a menudo un aspecto corroido.

Por ejemplo un diente con corona

Fuente Encuesta de salud bucodents|. OMS'®

11
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De acuerdo al criterio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
concentracion de fliior en agua potable debe encontrarse entre 0.5 a 1.0 ppm. la
Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1.1994 establece como limite maximo la

concentracién de 1.5 mg/L en abastecimientos publicos y privados '®

Si bien es cierto que se ha reportado la presencia de fluorosis dental en paises
como Venezuela, EU y Espafia por mencionar algunos paises, también es cierto
que en nuestro pais se ha demostrado que este evento esta presente en algunos
Estados de nuestra Republica y se han reportado los primeros estudios cerca y

dentro del Distrito Federal. '’

En México, se han realizado algunos estudios de sobre la prevalencia y severidad
de la fluorosis dental en el suroeste de la Ciudad de Mexico zonas con

concentraciones bajas de fluoruro en el agua de consumo publico L

En 1995 se realizé un estudio en 93 nifios de 10 y 12 afos de edad residentes en
el Estado de Hidalgo utilizando el indice modificado de Dean, los resultados
demostraron que la mayor proporcion de los escolares presentaban fluorosis
dental moderada (57%), el 18% presentaron fluorosis severa y el 15% presentaron

evidencias de fluorosis dental leve.'”

De igual forma, en el Estado de San Luis Potosi se estudiaron a los preescolares
que asisten al Jardin de nifios de tres areas de riesgo, es decir , las zonas fueron
divididas en razon a la concentracion de fluoruro en el agua: bajo riesgo (0.7 a 1.2
ppm), mediano riesgo: 1.3 a 3.9 y se considero como zona de alto riesgo a la que
presentara concentraciones de fluoruro mayores a 3.0 ppm. La muestra se
constituyo por 100 nifios de edades comprendidas entre 3 y 6 afios de edad; la
revision bucal se realizo con luz natural La prevalencia de fluorosis dental fue del

12
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78% en denticién temporal donde se presentaron los grados muy leve hasta el
grado severo en las tres zonas. La severidad en las zona de bajo riesgo e

determino en grados de moderado y severo en el area de bajo riesgo.m

En paises como Venezuela también se determino la prevalencia e intensidad de
fluorosis dental en escolares en areas fluoradas y no fluoradas en la Ciudad de
Mérida utilizando el indice de Dean para determinar la severidad en una muestra
total de 834 nifios de 10 y 13 afios de los cuales 414 nifos del area fluorada y 420
nifios del area no fluorada en donde se reporto 36% de la poblacién con fluorosis

dental de la cual 52% presento fluorosis dental muy leve.?

1.1_Consideraciones Sobre El Fldor.

El flior es el mas reactivo de todos los elementos y es capaz de formar
compuestos binarios con todos los elementos a excepcidn del helio (He), nedn y

argén (Ar)."

Se encuentra diseminado por toda la supefficie terrestre (0.065%) formando
fluoruros , especialmente en forma de criolita, topacio, apatita y espato fltor en el
subsuelo por lo que se ha considerado al flior como el elemento nimero 17 en la

superficie terrestre.'"'®

Se encuentra a diferentes concentraciones en compuestos como la roca volcanica
que contiene entre 80 y 2 500 ppm, en piedra arenisca con una concentracion de
entre 80 y 400 ppm, el yeso contiene hasta 870 ppm de fluoruro y la piedra de
granito entre 20 y 2 300 ppm. Los yacimientos mas grandes se encuentran en
nuestro pais, en Estados unidos de Norteamérica, en Argentina, Espafia,

Checoslovaquia, la Unién Soviética, Francia y Holanda entre otros.'""®
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El flior es un gas amarillo, corrosivo altamente electronegativo y cuya valencia es
1, su peso atomico 19 vy su densidad 1.14. Es utilizado comercialmente en la
industria del acero para la manufactura de productos de aluminio, en la
preparacion de fluorocarburos como catalizador en la industria petrolera, en
produccién de cauchos, aceites, resinas, freén, esmaltes para ceramica y también
como agente para prevenir la fermentacion por microorganismos como moho,

bacterias o levaduras y como antiséptico. "

Los fluoruros se encuentran también como parte de los gases que se forman en el
desperdicio de las industrias y como resultado de la actividad volcanica, en el
agua de mar, en los alimentos y en ciertas aguas dulces. Es bien sabido que el
contenido de fluor tiende a ser mas alto en aguas templadas y alcalinas como las
que se encuentran en zonas de actividad volcanica, por lo tanto, las aguas mas

superficiales contienen menos fliior que aquellas que son subterraneas '

1.2 Mecanismos De Prevencion De Caries Dental.

El fluoruro posee una gran afinidad por los tejidos duros como el hueso y dientes y
los factores que determinan la incorporacion del fluoruro en las estructuras
dentales son esencialmente las mismas que en el caso de los huesos y fijan el
fluoruro mas rapidamente durante el periodo de crecimiento y desarrollo. Por otra
parte, la poca permeabilidad de la dentina madura, y sobre todo del esmalte,
determina una restriccion iénica que no se observa en el tejido 6seo. En las fases
iniciales de la odontogénesis, la escasa calcificacion apenas dificulta el transporte
i6nico, por lo tanto, durante los periodos de formacion y calcificacion es maxima la
absorcion de fluoruro por dentina y esmalte. Aun después de terminado el

crecimiento, la fijacién de fluoruro sigue siendo apreciable durante algtn tiempo,
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probablemente porque los dientes calcificados de forma incompleta prosiguen su

proceso de mineralizacion. %'

Las premisas sobre las que se sustenta la accién fluoruro en la prevencion de

caries dental, y quizas las que han sido mas apoyada son:?'

1. reduce la solubilidad del esmalte a la accién de los acidos

2. inhibe las enzimas bacterianas productoras de los acidos que atacan al
esmalte (capacidad bactericida y bacteriostatica)

3. remineraliza la lesion cariosa incipiente

4. mejora la morfologia dentaria

5. incrementa la tasa de maduracion posteruptiva

1.3_Metabolismo del fluor.

La principal via de incorporacion del flior en el organismo humano es la digestiva.
Se absorbe rapidamente en la mucosa del intestino delgado y del estbmago por un
simple fenémeno de difusién. El flior contenido en el agua potable se absorbe casi
totalmente (95-97%) y en menor proporcion el unido a los alimentos. En el caso de
las leches fluoradas, la absorcion de flior no supera el 60 por ciento. Una vez
absorbido, el flior pasa a la sangre y difunde a los tejidos, fijandose
especificamente en los tejidos calcificados por los que tiene gran afinidad, como
son los huesos y los dientes. La absorcion se realiza también a nivel intestinal. En
el caso del agua y comprimidos fluorados, la absorcién del fluoruro durante el
ayuno es del 100%. Elementos como el calcio, magnesio, aluminio, fésforo, etc.

Reducen significativamente la absorcién estomacal del fltor. "2
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El fluoruro que se encuentra en el plasma es removido del organismo mediante la
excrecion renal y por deposito de éste en huesos. El rifién es la principal via de
excrecion y se realiza por la orina después de 24 horas aproximadamente de
administrado el fluoruro (aproximadamente el 50%, 30% o menos se excreta en

las primeras 4 horas)."’

Estos porcentajes se ven influidos por la edad, y grado de fijacion en los huesos,
dientes y la cantidad ingerida asi como la frecuencia. EI mecanismo de depuracion
atreves del rifidon esta influenciado principalmente por el pH; Sin embargo
pequenas cantidades de fluoruro se encuentran en otros liquidos del cuerpo, como
el sudor y las lagrimas, pero en un grado tan insignificante que no son importantes
biolégicamente. En la embarazada, la concentracion de fltor en el cordon umbilical
corresponde al 75% de la concentracion en la sangre materna. En la leche

materna las concentraciones de fltior son muy poco imp(:urtantesf1

1.4 Vias de administracion del flaor.

1. Via sistémica.
Cuando el fluoruro es suministrado por via sistémica pasa por mecanismos de
absorcién, retencion y excrecion. La absorcién se da por el transporte de
sustancias desde el tracto gastrointestinal hacia los capilares vasculares y
linfaticos y que a su vez lo distribuyen a todo el organismo. La mucosa
gastrointestinal es la principal via de absorcion alcanzando niveles en el plasma
de 0 a 100% en 30 a 60 minutos después de su ingesta, dependiendo de la via o

vehiculo de administracién.'?

16
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El flior ingerido y transportado a ftravés de la sangre, se deposita
fundamentalmente en el hueso y en menor medida en el diente. Se puede

administrar de varias formas:

a) Fluoracién de las aguas de consumo publico (la concentracion 6ptima en climas

templados se sitGa en 1mg de flior por litro)."’
b) Fluoracion de agua en las escuelas.
c) Fluoracién de los alimentos, como sal, leche, harina o cereales.

d) Suplementos dietéticos fluorados. Pueden prescribirse desde el nacimiento a
los 13 afios a los nifios que vivan en areas en las que el agua contenga 0.7
mg/litro de flior o menos. Pueden administrarse como gotas, tabletas y

preparaciones vitaminicas.

2. Via Tépica.

Se puede administrar como:
a) Colutorios y geles fluorados.
b) Pastas de dientes fluoradas."’
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1.5 Toxicidad del flaor.

A los fluoruros se les han atribuido una gama muy variada de efectos bioldgicos ;
entre ellos se encuentran los relativos a los efectos sobre los huesos, los dientes,
el rifion, la tiroides, las funciones neuroldgicas y el crecimiento en general. Por lo
que Smith y Hodge(1959) indican las concentraciones o dosis de fluor con sus

correspondientes efectos biolégicos.''Cuadro 3)

Cuadro 3 Dosis de fllior con sus correspondientes efectos biolégicos.

DOSIS DE FLUOR MEDIO EFECTO
2 partes/100 millones Aire Danio en la vegetacién.
1 ppm. Agua Reduccion de  caries

dental.

2 ppm 6 mas Agua Fluorosis dental.
5 ppm. Orina Osteosclerosis nula.
8 pp. Agua 10% Osteosclerosis.
20-80 mg/dia Agua Fluorosis anquilosante.
50 ppm Alimento o agua. Alteraciones en la tiroides.
100 ppm Alimento o agua Retraso del crecimiento.
Mas de 125 ppm Alimentos o agua. Alteraciones renales.
5.04gr. Dosis Aguda Muerte.
Fuente"'

1. Intoxicacion aguda.
Son muy raros los casos de intoxicacion aguda y los Gnicos descritos se han
relacionado con la adicion accidental de cantidades excesivas al agua potable en

plantas de fluoracién o la ingestién masiva casual."’

La toxicidad de las pastas de dientes convencionales es muy baja. La
concentracion estandar es de 0.1% de flGor y de 0.05% en las pastas infantiles.
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2. Intoxicacion cronica.

La intoxicacion crénica es mucho mas frecuente. Actualmente se cree que la
toxicidad cronica puede llegar a involucrar otras funciones organicas como la
funcién renal, muscular y nerviosa aunque ninguno de los estudios
epidemiolégicos realizados han encontrado evidencia alguna que sustente esta

hipotesis.'

La fluorosis esquelética o incapacitarte se caracteriza por una excesiva
mineralizacion de los huesos, calcificacion de tendones y ligamentos y formacion
de exostosis; se ha observado Gnicamente en trabajadores en contacto directo con
espatofiior y en zonas con aguas de consumo publico con niveles de
concentracion de fluor de mas de 20 mg/l. También una fluorosis puede agravar
una enfermedad renal preexistente y alterar otros procesos metabdlicos del

organismo.?

19
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien es cierto que la fluorosis dental es un problema de salud pablica en razén a
su magnitud en la actualidad no se han disefiado programas de prevencién
dirigidos a la poblacion, ya que en la jerarquizacion de problemas bucodentales
éste evento ocupa la cuarto o quinta posicion de importancia norma oficial
mexicana para la prevencién de enfermedades ‘o bien porque los profesionales no

acostumbran diagnosticarla.

En este orden de ideas, es importante considerar, de igual forma, que en nuestro
pais no se cuenta aun con un mapa epidemiologico de la distribucién de la
fluorosis dental a nivel nacional, y menos aun , por delegaciéon en la capital del
pais, aunque paises como Espana refieren que toda la Republica Mexicana es
zona endémica de fluorosis dental ya que no discriminan el evento por Estados.

Aunado a lo anterior, otro de los limitantes para el conocimiento de la distribucién
de este evento es el hecho de que se realizan investigaciones y no son publicados
los resultados ain cuando cuentan con informacién valiosa acerca de algunos
factores de riesgo, entre los cuales se consideraria la frecuencia con que se
implementan en una misma escuela los Programas de Prevencion aplicados por la
Secretaria de Salud con base a colutorios, el desconocimiento de la concentracion
promedio anual de fluoruro en el agua de consumo publico asi como el consumo
de refrescos y el tipo de pasta que se utiliza y el consumo de sal fluorada entre

otros. Por lo tanto:

¢Cudl es la prevalencia de fluorosis dental en muestra de escolares en edades de
6y 12 afos de edad?
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¢Con qué frecuencia al mes participan los escolares en los Programas de
Prevencién con base a colutorios y que Instituciones realizan esta actividades ?

¢ Qué proporcién de escolares con fluorosis utilizan pasta dental fluorada?

21



TESINA FLUOROSIS DENTAL EN NINOS

3.JUSTIFICACION

Conocer la prevalencia de fluorosis dental en una muestra de escolares de 6y 12
afios de edad permitirdA contar con informacién epidemiologica confiable que
facilite la construccion objetiva de la historia natural de este evento ademas de
conformar una base de datos que permita conocer la distribucién de ésta por edad

y sexo en diferentes Delegaciones del DF.
De igual forma, se podran hacer recomendaciones a los escolares para modificar

practicas sobre alimentacién e higiene bucal disminuyendo la probabilidad de

exponerse a fuentes consideradas como fluoruros ocultos.
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4. HIPOTESIS

41 H01
La prevalencia de fluorosis dental dudoso es mayor en el sexo masculino que en

el femenino

4.2 Ha,
La prevalencia de fluorosis dental de grado dudoso es mayor en el sexo femenino

que en el masculino

4.3 Ho,
La proporcion de escolares que utilizan pasta dental fluorada es menor al 50%

4.4 Ha;
La proporcién de escolares que utilizan pasta dental fluorada es mayor al 50%
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 6 y 12 afos de la
escuela primaria publica Enrique Aguilar Gonzalez de la Delegacion de

Coyoacan.

5.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de fluorosis dental por edad y sexo en escolares
de 6 y 12 anos de edad.

2. Determinar la proporcién de escolares que presentan cualquier grado de

fluorosis dental y compararlo por sexo.

3. Determinar la proporcion de escolares que utilizan pasta fluorada y la marca
comercial.

4. Determinar los factores de riesgo para fluorosis dental a los que con mayor
frecuencia se exponen y jerarquizarlos (fluoruros ocultos)
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6.-METODOLOGIA

6.1 Material y Método

El presente estudio se realizé en la Escuela Primaria Enrique Aguilar Gonzalez,

con la participacion de los alumnos de 6 y 12 afos.

Para tal efecto se realiz6 la comunicacién formal con la Directora del de la escuela
para informarle sobre el objetivo del estudio y solicitar su colaboracion, asimismo a
cada Padre de Familia se le hizo llegar un oficio explicando los objetivos de
estudio mencionando que la inspeccién bucal no conlleva riesgo alguno para la
salud y solicitar su autorizacion para la revision bucal; La encuestadora recibié
calibracion para el levantamiento epidemiolégico sobre fluorosis dental, se acepto
una Kappa del 80% de concordancia.

La revisién dental sé realizo con luz natural y espejo plano con mango del N° 5
con técnicas de barrera( guantes, cubre bocas y bata) siguiendo los criterios
avalados por la Organizacién Nacional de Salud (OMS) 0- sano, 1 dudoso, 2 Muy

leve, 3 leve, 4 moderada, 5 severa, 8 exclusiva, 9 no registrada.

La informacién se asent6 en una historia clinica que contiene informacién socio-
demografica como edad, sexo, lugar de nacimiento y tiempo de residencia en el
mismo e informacion epidemiolégica sobre morbilidad (enfermedad) bucal y

atencion de factores de riesgo.

La informaci6n ser vacié en una base de datos utilizando el programa Excel para

el analisis del material.
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6.2 Tipo De Estudio

Estudio transversal
6.3 Poblacion De Estudio

Escolares matriculados en la Escuela Enrique Aguilar Gonzalez durante el periodo
2004-01-23

6.4 Muestra

Alumnos de 6 y 12 anos del Turno Matutino.

6.5 Criterios De Inclusion.

¢ Escolares de 6 y 12 afios de sexo masculino y femenino que asistan a la

escuela Enrique Aguilar Gonzalez
* Escolares de 6 y 12 afios que deseen participar.

6.6 Criterios De Exclusidn.
* Alumnos que no cumplan con los criterios de inclusion y que utilicen

aparatos ortodénticos fijos.

6.7 Variable Independiente
1.- Factores de riesgo ( agua embotellada, agua de llave hervida, refrescos y usos

de pasta dental con fluoruro)

2.- Sistema de Registro de Dean
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6.8 Variable Dependiente

» Fluorosis Dental

6.9 Variables (escala de medicion)

Fluorosis Dental

Higiene Bucal

Es un trastorno especifico de la formacion
de los dientes provocados por la
ingesta excesiva de fluoruro durante esa
formacion; clinicamente se caracteriza por
manchas blancas opacas y sin brillo del
esmalte, que puede estar estriado,
moteado o con manchas entre color

amarillo y marrén oscuro.

Se determinara en funcion a los criterios
Establecidos por Dean donde:
0 Sano o nomal

1 Dudoso

2 Muy leve
3 Ligera

4 Moderado
5 Severo

Se determinara en base a la frecuencia del
cepillado dental y de la utilizacion y tipo de
pasta dental.5ecuencia del cepillado dental
y de la utilizacién y tipo de pasta dental
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Ingesta de Agua

Edad

Sexo

Pasta dental fluorada

6.10. MATERIALES

» Encuestas

> Abatelenguas|
» Cubrebocas
» Guantes

Se determinara el consumo diario.

(agua embotellada, de la llave hervida)

Se determinara en base a los anos

cumplidos

Se determinara en funciéon de genero

masculino y femenino

Se determinara en base al uso vy

frecuencia
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7. RESULTADOS

De los 74 escolares que participaron en el estudio, 33 son escolares de 6 afos de

edad inscritos en la Escuela Enrique Aguilar de los cuales, el 18% correspondio

al sexo masculino y el 82% al femenino. (Grafica 1)

Grafica 1
Distribucién porcentual por sexo de 33 escolares de 6
anos. Escuela Enrique Aguilar. Coyoacan 2004,

01| Masculino

02| Femenino
|
|

Fuente directa
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El grupo etareo de 12 afios de edad estuvo conformado por 41 escolares
inscritos en la misma escuela donde el 59% correspondié al sexo femenino y el

41% al sexo masculino (Grafica 2)

En promedio se determino que los escolares de 6 afios de edad tienen un
promedio de 6 afos de residir en el DF y los de 11 afios tienen un promedio de 11

afos de residir en el DF.

Grafica 2
Distribucién porcentual por sexo de 41 escolares de 12 afios.
Escuela Enrique Aguilar. Coyoacan 2004

R |

1
21| masculino

O2 femenino

Fuente directa
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FLUOROSIS DENTAL

Se observo que en el grupo atareo de 6 afos la prevalencia de fluorosis dental

fue del orden del 30% y en el grupo de 12 afos de edad fue del 46%. .(Grafica 3

Grafica 3

Distribucion porcentual de escolares de 6 y 12 afios de edad
que presentan manchas en la superficie dental. Escuela
Enrique aguilar Gonzalez. Coyoacan 2004,

70%

70%
60%
50% 30%
40%
30%
20%
10%

46%

54%

0% +

6 afos

12 afos

OPresentan
manchas

& No presentan
manchas

Fuente directa
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Respecto a la severidad de la fluorosis dental, el 43% (n=32) del total de los 74
escolares revisados no presentaron evidencia alguna de fluorosis dental, es decir,
estan sanos, el 23% (n=23) presentaron grado 1, el 8% (n=13 ) presentaron
grado 2 de fluorosis dental y el 8% de ellos presentaron grado 3 (n=6). (Cuadro 1

Cuadro 1 Prevalencia y severidad de fluororsis dental en 74 escolares de 6 y

12 afos de edad. Escuela Enrique Aguilar. Coyoacan 2004.

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

Edad total Total total total Total

6 afnos 16 13 4 0 33
100%

12 afios 16 10 9 6 41
(15%) 100%

Total Nifios 32 23 13 6 74
Total % 43% 23% 8% 8% 100%

Fuente directa
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En términos de distribucion por sexo, se observo que en el sexo femenino a los
seis y doce afos de edad afos se presenta la mayor proporcion de casos de
fluorosis dental en el grado dudoso con el 33 y 25% respectivamente por lo que
se acepta la hipotesis alterna donde “La prevalencia de fluorosis dental de grado
dudoso es mayor en el sexo femenino que en el masculino” (Cuadro 2) y en el
sexo masculino, la mayor proporcion de casos a los seis afios correspondio al
grado dudoso (67%) y a los doce afos en el grado muy leve (29%). (Cuadro 3)

Cuadro 2 Prevalencia y severidad de fluororsis dental por sexo de 6 afios

de edad Escuela Enrique Aguilar. Coyoacan 2004.

Grado 0 Grado 1 ‘Grado 2 Grado 3
Sexo total Total total total Total
Femenino 14 9 4 0 27
52% 33% 15% 100%
Masculino 2 4 0 0 6
33% 67% 100%

Fuente directa
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Cuadro 3 Prevalencia y severidad de fluororsis dental por sexo de 12anos

de edad Escuela Enrique Aguilar. Coyoacan 2004.

Sexo total Total total total Total

Femenino 10 6 4 4 24
41% 25% 17% 17% 100%

Masculino 6 4 5 2 17
35% 24% 29% 12% 100%
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PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE SALUD BUCAL

Respecto a la frecuencia con la que participan en programas de Salud Bucal en su
escuela , el 73% de los niflos de 6 afios encuestados mencionaron que no lo
saben, el 18% menciono que participan cada ano y el 9% afirmo que asisten cada
3 meses. (Grafica 4)

Grafica 4
Distribucién porcentual de la frecuencia con que participan |
| al Programa de Prevencion en su escuela. Coyoacan 2004.

o1 3 meses

12 unaio

o3 no sé

Fuente directa
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Las respuestas de los escolares de 12 afos mencionaron casi la misma

frecuencia: el 51% no lo saben, el 44% refiere que cada ano y el 5% cada 3
meses. (Grafica 5

Grafica §
Distribucién porcentual de la frecuencia con que participan
los escolares de 12 afios en los programas de Salud Bucal.

a1 cada 3 meses 02 cada O3no saben

Fuente directa
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ULTIMA VISITA AL DENTISTA

Sobre la ultima visita al dentista el 30% los escolares de 6 afios menciond que
asiste cada afo, el 49% realiza la visita cada seis meses y una menor proporcion
(21% ) menciono realizo la visita al dentista en menos de un mes. Las respuestas
de los chicos de 12 afios de edad fueron casi en el mismo sentido: el 39% que

acudio hace un afio, el 32% hace 6 meses y 3% hace 1 mes. (Grafica 6y7)

Grafica b
Distribucion porcentual sobre la ultima visita al dentista.
Coyoacan 2004.
: Oun afio
% Oseis
meses
menos
de un
mes
Fuente directa.

Grafica 7
Distribucién porcentual sobre la ultima visita odontologiaca en
escolares de 12 afios.

0.4 ' e
03

0.2

o | [
| /
0+ ERMES
Ohace 1 afo jhac;?i-meses 01 mes ‘

Fuente directa
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MOTIVOS DE LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Sobre los motivos por los que asiste al consulta odontolégica, la mayor proporcion
de los escolares mencionaron que asistieron a la consulta por motivo de revision
(52% de los de 6 afios y 51% de los de 12 afos), el 28% de 6 afios refirié que el
motivo fue por caries y el 24% de los escolares de 12 afios menciond la misma
razon. La menor proporcién refiri6 que el motivo de consulta fue por dolor,
limpieza y colocacién de fluoruro: 12% por dolor en ambos grupos etareos, el , 5%
y 8% por limpieza respectivamente a los 6 y 12 afios de edad y solo el 3% y 5%

de los escolares mencionaron que la razon fue la aplicacién de fluoruro. (Graficas

8y9)

Grafica 8
Distribucion porcentual del motivo de la consulta dental.
Coyoacan 2004.
Wi 3%
Ocaries 28%
Olimpieza 5%
& Olrevisién 52%
i =y e Wdolor 12%
%
Fuente directa
Grafica 9

Distribucién porcentual del Motivo de la consulta al
Dentista en escolares de 12 afios.

]51%
40% 50% 60%
dolor revisibn  Dllimpieza  Dlcaries lnuomm_—l
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CONSUMO DE BEBIDAS EMBOTELLADA Y ALIMENTOS

Respecto Al consumo de bebidas embotelladas es alarmante observar que es
elevada la proporcién de escolares que las consumen ya que el 62% mencion6
consumir coca-cola y el 19% consumen boing, en menor proporcién consumen

otras bebidas como frutsi (15%), gatorade (8%).

Se observé que mas de la mitad de ellos consumen leche (85%) , el 80% refirid

consumir agua fresca preparada, el 53% consume jugos de frutas. (cuadro 4).

Si consideramos que todos las bebidas embotelladas anteriormente enunciados se
manufacturan con agua, es menester considerar que dependiendo del lugar de
fabricacién o de origen del agua, sera el contenido de fluoruro que tengan.
Asimismo, sucede con la leche ya que las vacas consumiran el agua de la zona
donde se cria el ganado. Ademas, en casos donde se debe hervir el agua para
consumo humano, se sabe que el contenido de fluoruro tiende a concentrarse en
el liquido de coccién debido al fenémeno de evaporacion. (Cuadro 4)

Cuadro 4. Consumo de bebidas embotelladas,

agua y alimentos liquidos preparados.

Refrescos % Alimentos DA
Jugo de
Frutsi 15% frutas 53%
Coca-cola 62% Leche 85%
Pau-pau 5% Caldo 8%
Boing 19% Agua fresca 80%
Gatorade 8% Agua Hervida 22%
Jumex 4% Caldo 8%
Powered 1%
Otros 3%
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CEPILLADO DENTAL

Todos los escolares encuestados mencionaron que cepillan sus dientes, en este
sentido, es mayor la proporcion que menciona cepillarlos tres y dos veces: el 61%
de los escolares de 6 afios mencionan cepillarios tres y dos veces al dia y el 89%
de los chicos de 12 afios menciona la misma frecuencia respectivamente.
(Graficas 10y 11)

Grafica 10 ].
[
1

Frecuencia de cepillado que refieren los escoleares de 6
afios de edad. Escuela Enrique aguilar. Coyoacan 2004,

22%
| 39% l_l
in1 una vez al dia
|
— ®2 dos veces al dia
i 4 tres veces al dia
A 399,

Fuente directa

Grafica 11
Distribucién porcentual de la frecuencia de cepillado
dental de los escolares de 12 afios.

una vez

22 veces

03 veces

Fuente directa
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AUXILIARES DE HIGIENE BUCAL
Los auxiliares que utilizan los escolares de 12 y 6 afnos de edad para la higiene
dental asi como el tipo de pasta que utilizan y la frecuencia con que tragan la

pasta al momento del cepillado se presenta en los Cuadros 4 y 5.

Cuadro 4 Distribucion porcentual de escolares de12 afios

que refirieron cepillarse los dientes y lo que utilizan para
elln

Higiene bucal Tipo de pasta Tragan pasta
% No
Aditamento Fluorada | fluorada | Frecuencia %
Solo cepillo S 95% 5% Siempre 5%

Pastay 63% Nunca 66%
cepillo

Pasta, cepillo | 37% A veces 29%

enjuague
Total 100% 100%

Fuente directa
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Cuadro 5. Distribucién porcentual de escolares de 6 afios

que refirieron cepillarse los dientes y lo que utilizan para ello.

Higiene bucal Tipo de pasta Tragan pasta
No
Aditamento % Fluorada | fluorada | Frecuencia %
Solo cepillo - 88% 12% Siempre 15%
Pastay - - Nunca 55%
cepillo 88%
Pasta, cepillo = - A veces 30%
enjuague 12%
Total 100% - - 100%

Fuente directa

En ambos casos se observa que la mayor proporcion de los escolares refiere
utilizar pasta y cepillo dental para realizar la higiene bucal y pasta fluorada. Esto
ultimo podria ser mencionado en virtud a que los comerciales sobre pastas
dentales mencionan que es fluorada. En este sentido, es aceptada la hipétesis

alterna ya que mas del 50% utilizan pasta fluorada.
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8. CONCLUSIONES

1.- Se determind que todos la mayoria de los nifos utilizan pasta dental

fluorada desde pequerios.

2.- Los resultados de este estudio exploratorio muestran que la prevalencia de
fluorosis dental en los nifios de 6 y 12 afios de edad que asisten a la Escuela
Enrique Aguilar ( Coyoacan) es del orden del 30 y 46% a los 6 y 12 afos de

edad respectivamente.

3.- Los resultados sugieren que la ingesta de flior el agua potable no es la
Unica fuente para desarrollar fluorosis dental ya que refieren utilizar dentifricos
con fluoruro y refieren la participacion muy frecuente en los programas de

Salud Bucal.

4 .- Asimismo, con la introduccién al mercado de las pastas dentales fluoradas,
parece haber un aumentado la prevalencia y severidad de fluorosis debido a
que los nifios de 6 afios a menudo ingieren la pasta dental, de tal manera que
el efecto del flior en lugar de ser solo topico se torna sistémico.
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