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RESUMEN 

Objeti vo. Determinar la prevalencia de fluorosis dental y factores asociados 

en escolares de 11 a 14 años de edad de una escuela secundaria en la 

delegación Tlalpan. Material y Método. Se llevó a cabo un estudio 

transversal analitico para conocer la prevalencia de fluorosis dental, 

examinando a 317 sujetos de ambos sexos, contando con la previa 

aceptación por parte de los escolares y padres de familia. los cuestionarios y 

la exploración bucal fueron realizadas por ocho alumnos de la Facultad de 

Odontología previamente capacitados con un índ ice de concordancia Kappa 

del 85%. Se empleó el indice de Dean para el diagnóstico de fluorosis dental. 

Ademas se contó con una parte del cuestionario dirigido a la madre del 

escolar que aportó datos como: consumo de té, fuente de obtención del agua 

para beber y preparar alimentos. Resultados. la prevalencia de fluorosis 

dental fue del 42% de! total de niños examinados, el grado de afección de 

mayor prevalencia fue "muy ligera" (39.7%), seguida por "ligera" (30%), 

mientras que el grado de "intensa" se presentó en menor frecuencia (3%). Se 

identificó que el consumo de pasta dental es un factor de riesgo para la 

presencia de f1uorosis dental (OR 2.64, IC95'11. 1.28-5.47, P=0.012). 

Conclusión. l a multicausalidad de la fluorosis dental considera variables 

relacionadas con el huésped, el medio ambiente y el agente. En este estudio 

se identificó al consumo de pasta dental como un factor asociado a la 

presencia de fluorosis dental, sin embargo la exposición se considera 

ambigua.para este estudio. 

Palabras clave; fluorosis dental, escolares, factores de riesgo, ffuoruro, índice 

de Dean. 
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1. INTRODUCCiÓN 

La caries dental se ha considerado en las últimas décadas un problema de 

salud pública , por lo que se han aplicado medidas preventivas para disminuir 

la prevalencia e incidencia de esta afección entre las que se encuentran el 

consumo y aplicaciones tópicas de fluoruros. En el Distrito Federal (O. F.) se 

introdujo el Programa Nacional de Fluoruración de la Sal de Mesa (PNFSM) 

a partir de 1991 , el cual tiene por objetivo disminuir la prevalencia de caries 

dental en la población en general. I 

A partir de 1940, cuando se establecen las dosis óptimas de consumo de 

fluoruros para el ser humano, también se contemplaron los futuros efectos 

secundarios por consumo de productos fluorurados, que en este caso es la 

presencia de fluorosis dental. 2 

En nuestro país los datos reportados en relación a este problema son pocos 

y consideran variables como: la cantidad de pasta dental empleada para el 

cepillado, la frecuencia y el inicio temprano de éste, según lo reportado por 

Juárez L6pez y cols. Sin embargo, no se han considerado variables como: la 

frecuencia del consumo de té durante la lactancia, la fuente de obtención del 

agua para preparar alimentos y el consumo de agua hervida, que son 

considerados como factores de riesgo para el desarrollo de fluorosis dental. 3 

la fluorosis dental es una alteración en la estructura y apariencia del diente, 

que se desarrolla durante la formación de los órganos dentarios durante los 

primeros ocho años de vida, sin embargo, en la población que está expuesta 

a fluoruros y que su cronología de erupción ha terminado, los fluoruros se 

acumulan en sistema óseo, conociéndose esta alteración como 

osleofluorosis. 4 

3 
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Este estudio pretende asociar la presencia de fluorosis dental con factores 

tales como: frecuencia del consumo de té durante la lactancia, fuente de 

obtención del agua para preparar alimentos y el consumo de agua hervida. 

Además de determinar la prevalencia de fluorosis dental y analizarla por 

grupos de edad_ 

4 
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2. ANTECEDENTES 

La exposición a compuestos fluorurados proviene de diversas fuentes, 

algunas de ellas son de manera natural y otras han sido creadas por el 

hombre para beneficio del mismo. Para entender el papel del fluoruro en el 

metabolismo humano es necesario conocer las caracteristicas y propiedades 

químicas del fhjor y de los fluoNros. 

2.1 Propiedades químicas del flúor y de los f1uoruros: 

El flúor es un gas natural de color amarillo pálido a verde y de olor 

penetrante. se obtiene por electrólisis de los fluoruros fundidos.5 Es un 

elemento no metálico que pertenece al grupo VII A (halógenos) , altamente 

electronegativo y es el más activo químicamente. Tiene un potencial de 

oxidación de: +3.06; su masa atómica es 18.998; tiene un punto de fusión de 

-219.61 oC; un punto de ebullición de -1 88.13 oC y una densidad relativa de 

1.51 en estado líquido y en su punto de ebulHción.6 

Se encuentra en la naturaleza como: fluOfospato (CaF2) , criolita (Na:)AIF6) , 

fluorapatita (Ca(PO.hF), gas (F2); además, no se puede destruir en el 

ambiente , solamente puede cambiar su forma. Puede formar sales con 

minerales en el suelo, y no se evapora nuevamente al aire como gas.6.
7 

Los fluoruros liberados al aire desde volcanes e industrias son transportados 

por el viento y la lluvia al agua, el suelo o a fuentes de alimentos cercanas. 

Los fluoruros en el agua y el suelo se adhieren firmemente al sedimento o a 

las partículas de tierra.! 

5 
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las fluaruros se acumulan en plantas y animales. En los animales, el fluorura 

se acumula principalmente en los huesos, en los dientes y en el caparazón 

de algunos de ellos. 7 

2.2 Metabolismo: 

la ruta metabólica del ión fluoruro ingerido con los alimentos en un adulto es 

esquematizado en el siguiente recuadro segun lo propuesto por Cerklewski. 4 

Fluoruro 
Ingerido ___ ~.. Estómago .. Intestino -----l.. Heces 
(2 mg) ~ delgado (0.1-0.4 mg) 

20-25% '\ 15-80% 

Sudor 
«0.1 mg) 

• 

Fluoruro absorbido 
(1 .6-1.9 mg) 

1 

Hueso 
Tejido 
blando 

Fuente: Cendewski FL. Fluorlde bioavailability - nutricional am! clinical aspects, Nutrition 

Research. \10117, no. 5, 1997, 907-929 

De acuerdo a lo anterior, si un individuo consume 2 mg de fluoruro el 

estómago absorbe del 20·25% y el intestino delgado del 75 al 80%; una vez 

absorbido el fluorura pasa al plasma distribuyéndolo para su almacenamiento 

en los dientes, huesos y tejidos blandos, el restante se excreta por sudor y la 

orina. 

6 
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En las personas y en los animales de laboratorio, el paso de fluoruros 

ingeridos a la circulación general se produce fundamentalmente en el 

estómago y en el intestino y depende la solubilidad acuosa relativa de la 

forma consumida. Los fluoruros solubles se absorben casi completamente en 

el tracto gastrointestinat; sin embargo, el grado de absorción se puede ver 

reducido por la formación de complejos con el aluminio, el fósforo, el 

magnesio o el calcio, que hacen menos viable al fluoruro. la sacarosa 

también disminuye la absorción, porque estimula la secreción de jugos 

gastricos y diluye el fluoruro.9 En función de la solubilidad y del tamaño de las 

partículas, la absorción de los f1uoruros gaseosos y particulados del traclo 

respiratorio puede ser parcial o completa. 10 

Después de la ingestión la absorción de la mayor parte de los compuestos 

fluorurados solubles en el agua es rápida y casi completa y se produce 

principalmente en el estómago. Es por naturaleza un proceso pasivo en el 

que no interviene ningun mecanismo activo de transporte. la concentración 

máxima de fluoruros en el plasma sanguíneo consecutiva a su ingestión por 

via oral en ayunas se alcanza dentro de los 30 minutos siguientes. Casi 

todos los fluoruros del plasma se encuentran en forma de iones y no están 

combinados con ninguna macromolécufa. Se ha identificado que la vida 

media de los fluoruros en el plasma es de 4 a 10 horas.11 

El 95% del total de f1uofuro del cuerpo se encuentra en huesos y dientes (2.6 

gr). El fluoruro es absorbido por el estómago y la mucosa del intestino en un 

pH bajo, en un medio alcalino disminuye la absorción del fluoruro. En adultos 

el 90% del total de la excreción del f1uoruro es por orina mientras que en los 

niños se elimina el 60%.4 

7 
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l os fluoruros se distribuyen n!lpidamente por la circulación sistémica al agua 

intracelular y extracelular de los tejidos; sin embargo, en las personas y en 

los animales de laboratorio, los huesos y los dientes que son estructuras 

mineralizadas retienen alrededor del 99% de la carga corporal lotal de 

fluoruros. Los fluoruros atraviesan la placenta y pasan de la madre al feto, se 

elimina del organismo fundamentalmente en la orina. En los lactantes, se 

retiene alrededor del 80 - 90% de la dosis de fluoruro, en los adultos . la cifra 

correspondiente es alrededor de 60%. Estos valores pueden verse 

modificados por las alteraciones del flujo urinario y el pH de la orina. 

El suero y el plasma contienen prácticamente la misma cantidad de fluoruros. 

Las concentraciones más altas de fluoruros en los tejidos calcificados se 

suelen dar en el hueso, la dentina y el esmalte. La concentración de fluoruro 

en los huesos varía con la edad, el sexo y el tipo y parte especifica de hueso 

y se considera que corresponde a una exposición prolongada de la persona a 

los fluoruros. la concentración de fluoruro en el esmalte tiene una relación 

exponencial con la distancia desde la superficie y varía en función del lugar, 

el desgaste superficial , la exposición sistémica y la exposición a los fluoruros 

de aplicación extema. La concentración de fluoruros en los tejidos blandos 

está relacionada con la de la sangre. Los niveles de fluoruro en la orina de 

los individuos sanos dependen de su ingestión. 10 

Los efectos tóxicos de los fluoruros dependen de la concentración, tiempo de 

exposición, así como del estado nutricional , función renal y de las 

interacciones con otros elementos como el calcio, magnesio y aluminio. 12 

La excreción de los fluoruros es afectada por la concentración de fluoruro en 

el agua, por la ingestión de fluoruro proveniente de agua y por la ingestión 

total de fluoruro. 12 

8 
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2.3 Fuentes de Exposición 

la población general puede estar expuesta a los fluoruros en el aire, 

alimentos, agua potable y suelo contaminados. la gente que vive en 

comunidades con agua f1uorurada o agua con niveles de fluoruro 

normalmente altos , asi como la gente que por su trabajo vive cerca de 

industrias donde se usan sustancias que contienen f1uoruro (espato flúor y 

criolita) estan expuestas a niveles mas altos de estas sustancias. 7 

El fluoruro lo podemos encontrar en pescado, almejas, langostas, cangrejo, 

camarón y en algunos tés . • la leche de vaca y la leche humana tienen un 

contenido bajo en fluoruro, pero las fórmulas a base de soya contienen un 

mayor nivel de fluoruro (porque las proteínas de la soya se unen al fluoruro), 

así como los cereales infantiles secos, pollo seco, productos del mar y el jugo 

de uva blanca.13 

En la actualidad se pueden encontrar fuentes de fluO(uro elaboradas por el 

hombre como: pastas dentales f1uoruradas 1., leche f1uorurada 15, sal 

fluorurada, aplicaciones de f1uoruro, colutorios 16. Las pastas dentales 

vendidas en EUA y Canadá contienen 1000 ppm de fluoruro. "En la Ciudad 

de México las pastas dentales f1uoruradas están en un rango de entre 1100 Y 

1400 ppm. La biodisponibilidad de la mayor parte de las preparaciones 

dentales fluoruradas es del 100%.11 

En EUA los suplementos de f1uoruro s610 se suministran a los niños que no 

tengan acceso a agua fluorurada. En niños de 6 meses a 3 años no se 

recomiendan los suplementos si el agua contiene más de 0.3 mg F/L y para 

niños de 3-16 años si el agua contiene r:nas de 0.6 mg F/L. En Canadá los 

suplementos están limitados a niños de 3 años y mayores si el agua contiene 

menos de 0.3 mg F/L. " 

9 
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En México la población consume agua hervida y esto puede incrementar 

significativamente la concentración de fluoruros en el agua, debido a la 

disminución del volumen original y la precipitación de estos iones a alias 

temperaturas 17 

Además de que el agua de consumo es de pozos cada vez más profundos, 

por la sobreexplotación de los mantos acuíferos. El contenido de fluoruro en 

el agua de consumo corresponde aproximadamente al 90% del total del 

riesgo a la alteración dentaria. 21 

2.4 Impacto del f1uoruro en el hombre 

En pequeñas cantidades, el fluoruro (menores de 0.7 ppm) ayuda a prevenir 

la caries dental , pero en cantidades altas (mayores de 1.0 ppm) puede 

perjudicar la salud, por lo que existe un pequeño factor seguro entre los 

efectos benéficos del fluoruro en la reducción en la caries dental y la 

prevalencia de fluorosis dental. El valor aproximado de ¡ngesta de fluoruro es 

de 0.05 mglkg por día. ~, 1 •. 17 

El fluoruro contenido en los alimentos tiene gran importancia, ya que al 

sumarse al aportado por el agua fluorurada y por los dentríficos fluorurados 

pueden tener efectos tanto útiles como perjudiciales. Es conveniente evitar el 

consumo regular de alimentos ricos en flúor y la ingestión de fluoruros 

procedentes de fuentes de dudoso interés para la higiene dental. 16 

De acuerdo a la norma mexicana NOM-127-SSA1-1994, el máximo permitido 

de fluoruro en agua para uso y consumo humano es de 1.5 mg/l. 17 

10 
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La NOM·013-SSA2-1994 indica que la concentración natural de ión flúor en 

el agua de consumo humano debe ser menor a 0.7 p.p.m, para que brinde 

una protección específica grupal contra la caries dental en población de alto 

riesgo biológico-social. En localidades donde el contenido de ión flúor en 

agua de consumo humano sea mayor o igual a 0.7 p.p.m. se debe evitar 

consumir sal fluorurada, suplementos de fluoruro por via sistémica y el uso 

de pasta dental con fluoruros, 19 

En algunos paises se ha reportado que la prevalencia de caries ha 

disminuido por la fluoruración del agua, el uso de pastas fluoruradas, geles, 

suplementos y la ingestión de comidas y bebidas elaboradas con agua 

fluorurada como en el caso de EUA. 1<1 

En Jamaica los cambios en la experiencia de caries en los escolares entre 

1984 y 1995 son llamativos. La reducción en la experiencia de caries varia de 

69% para 15 años de edad a 87% para 6 años de edad. Estos cambios se 

deben a la introducción de sal f1uorurada y el uso de pastas dentales con 

fluoruros. 20 

En 1972 se reportó en Colombia que el efecto preventivo de la sal fluorurada 

fue de 60-65%. Una reducción de 60-68% en la caries fue reportado de 

Hungria en 1984, después de 15 años de sal fluorurada. En Suiza la 

reducción de caries fue de 71-78% desde 1974 a 1987. Una reducción de . 
42% después de 5 años de sal fluorurada en Costa Rica. 20 

El total de fluor;uro ingerido es un verdadero factor de riesgo, pero es muy 

dificil cuantificarlo. La fluorosis ha aumentado de 1940 a 1980 y 1990 tanto 

en comunidades fluoruradas como en las no fluoruradas. 13 

JI 



Tesis licenciatura Epidemiologia 

2.5 Fluorosis Dental 

La fluorosis dental es una excesiva bioas imilación de ftuoruros en el ser 

humano durante el periodo formativo de la dentición. Caracterizándose por 

manchas que van desde un color blanquecino hasta manchas de color café 

oscuro y en casos graves existe la pérdida de la continuidad del esmalte 

dentario, además existe una simetría en el diente homólogo.21. 22. 17. 13 

levy menciona que la fluorosis dental la observó principalmente en el tercio 

gingival de los segundos molares primarios. 13 

El desarrollo de fluorosis dental depende de la cantidad de fluoruro y la 

duración de la exposición, de la elapa de desarrollo del diente al momento de 

la exposición y la variación individual en susceptibilidad. ,. 

La edad de riesgo a desarrollar fluorosis es hasta los 7 años de edad y el 

periodo más susceptible es de 1 % a 3 anos de edad. Para los niños el 

periodo más crítico es entre 15-24 meses de edad y para las niñas es de 21-

30 meses de edad. ,. 

l a fluorosis en la dentición temporal es menos severa que la que se 

desarrolla en la dentición permanente, con lo cual se asevera que el fluoruro 

si atraviesa la barrera placentaria. La concentración alta de fluoruros de las 

mujeres emb~razadas en zonas altas de flúor se encuentra en el cordón 

umbilical y la placenta .. 21
.

16 

.EI niy~ 1 de fluoruro ingerido durante los 15 a 30 meses de edad es el más 

critico para el desarrollo de fluorosis en los dientes estéticamente más 

importantes: incisivos centrales superiores, pero la ingestión durante otras 

12 
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edades también debe interesar, a pesar de que el punto de vista estético ya 

no sea importante y se interese mas por el aspecto funcional. 13 

Se han estimado dosis óptimas de consumo de fluoruro en diversos 

vehículos, en el caso del agua las concentraciones óptimas se encuentran en 

un rango de 0.7 a 1.2 ppm y como corte ideal se estimó una concentración 

de 1.0 ppm, en el caso de la sal de mesa la concentración recomendada esta 

en 2.5 mg/Kg de peso, el consumo por arriba y aun con estas mismas 

concentraciones tienen como efecto adverso o secundario la presencia de 

fluorosis dental. A esto se debe de considerar la exposición de otras fuentes 

de fluoruro. 2. \ 1 

2.6 Prevalencia de Fluorosis Dental 

En un estudio realizado en escolares de la ciudad de Guanajuato por Ortiz 

Burgos y cols., encontró que la fluorosis dental es mas marcada en dientes 

temporales para el sexo masculino de los 6 a los 11 aflos de edad y para el 

sexo femenino entre 10 y 11 años de edad. En las niñas prevalece la 

fluorosis dental en los dientes permanentes de los 6 a los 12 años de edad y 

en los niños de los 12 a 15 años de edad. 16 

García Salís y col s., determinaron el grado de fluorosis dental de pacientes 

en la Universidad del Baj ío, obteniendo que para el grado de fluorosis ' sano' 

el porcentaje fue de: 64.2%, para el grado ' Iigero": 22.9%, grado ' Ieve": 

10.2%, grado "moderado": 2.2%, grado 'severo": 0.36%. los dientes con 

mayor grado de fluorosis son: el 16, 15, 46, 17, 14, 45 Y 36. 22 

13 
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En el estado de Hidalgo se determinó la prevalencia y la severidad de 

fluorosis dental en niños de 10-12 años de edad, dando como resultado que 

el porcentaje del grado de fluorosis -moderado· fue de: 57% y el 19% para el 

grado "severo' . 25 

La población de Chihuahua presenta datos clínicos de fluorosis dental en sus 

diversos grados de severidad, encontrándose los siguientes resultados: 

23.8% para el grado O de fluorosis, 36.1% para el grado 1, 16.7% para el 

grado 11, 18.7% para el grado 111, 4.4% para el grado IV; en escolares de 10 a 

12 años de edad. 26 

Vallejo Sánchez AA y cols. , determinaron la prevalencia y severidad de 

fluorosis dental y caries dental y su distribución por edad y sexo en una 

población escolar de 6-12 años de edad en la ciudad de Campeche. La 

prevalencia de fluorosis dental fue 51 .9%. El 43.9% fue para el grado muy 

leve, 6.8% leve, 0.9% moderado y 0.3% severo. De las niñas el 52.7% 

presentó fluorosis y de los nii'los el 47.3%.21 

En el estudio realizado por Loyola- Rodríguez y Ortiz-8urgos en la dentición 

temporal los dientes que resultaron más afectados son los primeros y 

segundos molares y los caninos tanto superiores como inferiores. Y para la 

dentición permanente los incisivos centrales y laterales superiores y los 

primeros y segundos molares inferiores. 21.16 

En el estudio de fluoruro en lowa. aproximadamente el 12% de los niños 

presentaron fluorosis dental en los dientes primarios, comunmente en el 

tercio cervical de los segundos molares.'3 
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Clark realizó una revisión de literatura para demostrar los cambios en las 

tendencias en la prevalencia de fluorosis dental en Norteamérica. Menciona 

que la prevalencia de caries dental ha disminuido el 75% entre 1961-1987. 

En Nueva Escocia la prevalencia de fluorosis dental fue 41 .5% y 69.2% para 

niños de comunidades no fluoruradas y fluoruradas. En gran parte de 

Canadá la prevalencia de fluorosis dental en comunidades fluoruradas es de 

35-60% y del 20% al 45% en comunidades no fluoruradas.28 

Son escasos los estudios realizados en nuestro país y en la Ciudad de 

México para cuantificar la prevalencia y severidad de afección por fluorosis 

dental en población de escolares. 2S 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La caries dental y las periodontopalías son consideradas como dos de los 

principales problemas de salud bucal. Sin embargo, la fluorosis dental se ha 

ido incrementando en la última década a nivel nacional y a nivel mundial 

según lo reportado por algunos autores. 1 

La fluorosis dental en grados muy severos afecta la apariencia de los dientes, 

sin embargo, autores como Teixeira y cols. consideran que la fluorosis dental 

es un problema limitante para la integración al ámbito laboral , por 

considerarse como una característica antiestética en la apariencia de los 

dientes.23 

La exposición a factores de riesgo desde la lactancia deben ser 

considerados, ya que contribuyen en el desarrollo de fluorosis dental, como 

es el caso del consumo de té, la fuente de obtención del agua para la 

elaboración de alimentos y el consumo de agua hervida, entre otros. 

Por lo tanto planteamos las siguientes preguntas: 

¿Existe asociación entre la exposición temprana a productos 

fluorurados y la presencia de fluorosis dental? 

¿Cüal es la prevalencia de fluorosis dental en los escolares de 11 a 14 

años de edad de una escuela secundaria de la delegación Tlalpan? 
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4. JUSTIFICACiÓN 

la información que se obtenga permitirá conocer la prevalencia. grado de 

afección de la fluorosis dental. determinar si el consumo de té, la fuente de 

obtención del agua para preparar alimentos y el consumo de agua hervida 

son factores de riesgo para el desarrollo de fluorosis dental. 

Con la determinación de la prevalencia y el grado de afección de la fluorosis 

dental permitirá crear medidas encaminadas a la identificación de esta 

alteración, así como al uso correcto de fluoruros por parte del odontólogo, 

para evitar una exposición excesiva a fluoruros. 

Ya que el problema empieza con el profesional de la salud. que en algunas 

ocasiones, no logra identificar esta alteración bucal y provee al escolar de 

productos fluorurados , que aumentan su concentración en el cuerpo y puede 

repercutir en airo lipa de alteraciones. 

Este estudio nos ayudará a crear conciencia acerca de la fluorosis dental , ya 

que es un problema que cada día es más frecuente de aparición, ya que el 

objetivo del fluoruro es disminuir la presencia de caries dental. 
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5. HIPÓTESIS 

El sexo es un factor asociado para la presencia de fluorosis dental en los 

escolares residentes de la delegación Tlalpan, ciudad de México. 

6. OBJETIVOS 

6.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de fluorosis dental y factores 

asociados en escolares de 11 a 14 años de edad de una escuela secundaria 

en la delegación Tlalpan. 

6.2 Objetivos especificos 

6.2.1 Determinar la prevalencia de fluorosis dental y el 

grado de afección más frecuente en los escolares empleando el indice de 

Dean. 

6.2.2 Determinar la asociación entre el consumo de té 

durante la lactancia y la presencia de fluorosis dental. 

6.2.3 Identificar por sexo y edad la presencia de fluorosis 

dental. 

6.2.4 Determinar la prevalencia de fluorosis dental por 

año de nacimiento del escolar. 
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7. METODOLOGíA 

7.1 Material y Método 

El presente estudio forma parte de una línea de investigación en Salud Bucal 

del Programa de Maestría y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontológicas y 

de la Salud. Los anexos incorporados se presentan de manera íntegra y sólo 

se consideraran algunas variables para cubrir los objetivos del presente 

trabajo de titulación . 

El estudio se llevó a cabo en escolares de 11 a 14 años de edad residentes 

en la delegación Tlalpan del Distrito Federal. así como que hayan residido 

desde su nacimiento en dicha delegación. 

Se estableció comunicación con los padres de familia mediante una carta de 

consentimiento, en la cual se explicó los objetivos de este estudio, para así 

contar con la aprobación de ellos y del escolar (Anex01). 

A cada escolar se la aplicó un instrumento, llamado Cuestionario de 

Alimentos y Bebidas Fluoruradas (CABF), que consta de una entrevista 

directa, exploración bucal y una entrevista dirigida a la mamá del escolar 

(Anexo 2). 

La exploración bucal se realizó con espejo bucal plano No. 5, explorador, luz 

natural y tecnica de barreras biológicas, siguiendo los criterios propuestos 

por la OMS. 
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Para el diagnóstico bucal se emplearon los siguientes índices: 

• índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) , para la identificación de los 

escolares con placa dentobacteriana y con cálculo dental. 

• índice de Dean Modificado, para identificar la presencia y el grado de 

afección por fluorosis denta1. 

• índice epo-o, para conocer la experiencia de caries de cada escolar. 

La aplicación de la encuesta y exploración bucal se llevó a cabo por ocho 

alumnos de la Facultad de Odontologia previamente capacitados en cada 

uno de los índices previamente mencionados con un indice de concordancia 

Kappa del 85%. 

Para la calibración de los encuestadores se elaboró una manual operativo de 

indices buco-dentales en el que se incluyó el índice epO-D, IHO-S, índice de 

Dean Modificado; para la elaboración de este manual se unificaron criterios 

de las diferentes organizaciones, los cuales fueron discutidos y unificados por 

el equipo de trabajo que conforma la línea de investigación en Salud Bucal 

en la Facultad de Medicina de la UNAM.30 

7.2 TIPO DE ESTUDIO 

Transversal Analítico 

----{
I Casos expuestos I 

I No casos expuestos 

Casos no expuestos 1 

No casos no expuestos I 
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7.3 POBLACiÓN DE ESTUDIO 

La población de estudio fueron escalares de 11 a 14 años de edad 

matriculados en una escuela secundaria pública de la delegación Tlalpan y 

que desde su nacimiento hayan residido en la zona urbana. 

7.4 MUESTRA 

El tamaño de la muestra fue calculada en base a la prevalencia de fluorosis 

reportada por Juárez-López y cals.3 Con una proporción anticipada de 0.60, 

un nivel de confianza del 95% y una precisión absoluta de 0.06, por lo que el 

tamaño de muestra quedó conformada por 256 escolares.24 

7.5 CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

Escolares de 11 a 14 años de edad 

Aprobación del escolar y del padre 

• No sean portadores de aparatologia ortopedica u ortodóncica 

• Escolares que siempre hayan residido en el Distrito Federal 

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

• Escolares que hayan recibido tratamiento estético para las lesiones 

fluorÓlÍcas 

• Escolares que hayan estado bajo tratamiento prolongado (tetraciclinas) 
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7.7 VARIABLES INDEPENDIENTES 

Año de nacimiento 

Alimentos fluorurados 

7.8 VARIABLE DEPENDIENTE 

• Fluorosis dental 

7.9 VARIABLE ANTECEDENTE 

• Sexo 

Epidemiología 

7.10 CONCEPTUALIZACiÓN DE LAS VARIABLES 

Variable 
Antecedente 

I Sexo f-----

r 

Lo 

Variable 
Independiente 

Año de 
Nacimiento 

Alimentos 
Fluorurados 

r-

~ 

Variable 
Dependiente 

Fluorosis 
Dental 
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l a fluorosis dental es un trastorno especifico de la formación de los dientes, 

provocado por la ingestión excesiva de f1uoruro durante ese periodo.11 

l a mayor parte de los alimentos contienen una concentración de fluoruros, 

aunque en algunos casos la concentración de fluoruros es mayor (0.05 

mg/kg/día) a la dosis recomendada , como es el caso del té, pescados, 

mariscos, sal fluorurada , bebidas embotelladas. Además del uso de 

productos f1uorurados como: pastas dentales, geles, gotas, recomendados 

por el cirujano dentista. 

Sin embargo, se debe considerar la frecuencia del consumo del té durante la 

lactancia, la fuente de obtención del agua para preparar alimentos y el 

consumo de agua hervida; siendo todos estos factores de riesgo para el 

desarrollo de fluorosis dental. 

En 1991 , se introdujo en el Distrito Federal (D. F.) el Programa Nacional de 

Fluoruración de la Sal de Mesa (PNFSM) con el objetivo de disminuir la 

prevalencia de caries dental en la población. Por lo tanto, los escolares que 

en este momento tengan 12 años de edad o menos han estado expuestos a 

una concentración continua de fluoruro en la sal de mesa, además del 

consumo de otros alimentos fluorurados que ayudan al desarrollo de fluorosis 

dental. 

7.11 OPERACIONALlZACIÓN DE LAS VARIABLES 

• El sexo se determinó de manera dicotómica. Escala de medición: 

nominal. Tipo de variable: cualitativa 

• Año de nacimiento: se determinó la edad cronológica en años 

cumplidos a la fecha de la aplicación de la encuesta, se preguntó dia, 
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mes y año de nacimiento. Escala de medición: ordinal. Tipo de 

variable: cuantitativas. 

• Alimentos fluorurados: se medió con una entrevista dirigida al escolar 

y otra a la madre, previamente validados por un grupo de especialistas 

en el campo, la lista de alimentos fue obtenido mediante la aplicación 

de una encuesta de consumo de alimentos (Anexo 2). 

• Fluorosis dental : se empleó el índice de Oean Modificado, el cual mide 

la magnitud y severidad de la lesiones fluoróticas en los órganos 

dentarios. Escala de medición: ordinal. Tipo de variable: cualitativa. JO 

7.12 Recursos 

7.12.1 Humanos: 

Facultad de Odontología: 

Mtro. Javier de la Fuente Hernández 

CO. Alberto Zelocuatecatl Aguilar 

CO. Miriam Ortega Maldonado 

Mtra. Arcelia Meléndez Ocampo 

Encuestadores: alumnos de la Facultad de Odontología 

7.12.2 Materiales: 

Se cuenta con un espacio físico 

Laptop con procesador celeron 

Laptop con procesador pentium 11 

50 espejos bucales planos No. 5 

• 50 exploradores 

• Equipos de barreras biológicas 

Encuestas impresas 
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7.12.3 Financieros: 

Se cuenta con el apoyo en especie de la Facultad de 

Odontología y recursos económicos propios del equipo de 

trabajo. 

7.13 PLAN DE ANÁLISIS 

Los datos fueron recolectados en una base de datos en Excel y en SPSS 10 

previamente elaborada. 

Se aplicó estadística desCfiptiva para cada una de las variables cuantitativas 

y variables cuali tativas. 

Para estimar el riesgo crudo mediante tablas de contingencia se 

dicotomizaron algunas variables de frecuencia para ser cruzadas con la 

presencia de fluorosis dental. 

Ademas se aplicaron pruebas de hipótesis (Ñ.4H) e intervalos de confianza al 

95% para determinar la significancia estadística. 

7.14 ASPECTOS ETICOS 

De acuerdo a la ley general de salud, se dará a los padres de familia 

previamente ci tados y a los escolares una explicación clara y completa del 

estudio sobre los siguientes aspectos, para la obtención del consentimiento 

informado: 

l. La justificación y los objetivos de la investigación; 

11. Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito, incluyendo 

la identificación de los procedimientos que son experimentales; 
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11 1. Las molestias y los riesgos esperados; 

IV. Los beneficios que puedan obtenerse: 

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para 

el sujeta; 

VI. La garanlia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a 

cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y 

otros asuntos relacionados con la investigación y el tratamiento del 

sujeto; 

VII . La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y 

dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios 

para continuar su cuidado y tratamiento: 

VIII. La seguridad que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la 

confidencialidad de la información relacionada con su privacidad; 

IX. El compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida 

durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del 

sujeto para continuar participando; 

X. La disponibilidad del tratamiento médico y la indemnización a que 

legalmente tendría derecho, por parte de la institución de alención 

a la salud, en el caso de daños que ameriten, directamente 

causados por la investigación. 

De acuerdo a ley general de salud en materia de investigación para la salud. 

el artículo 17 considera a la exploración bucal como una investigación de 

riesgo mínimo. 29. 30 
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7.15 CONSISTENCIA 

la consistencia para este estudio se llevará a cabo a través de una prueba 

piloto bajo la supervisión de la Mtra. Arcelia Melendez Ocampo, coordinadora 

del departamento de Odontologia Preventiva y Salud Pública y del Cirujano 

Dentista Jesús Manuel Diaz de león, ambos miembros de la Facultad de 

Odontologia de la UNAM, quienes están preparados por la Organización 

Panamericana de la Salud para la calibración de encuestadores con una 

confiabilidad del 98%. 

Se elaboró un manual operativo, de indices bucodentales, en el que se 

incluyó el indice CPO-D, el indice de higiene oral simplificado IHO-S, el 

indice de Dean ID. JO 

Para la elaboración de este manual se unificaron criterios de las diferentes 

organizaciones mundiales, los cuales fueron discutidos y unificados por el 

equipo de trabajo que conforma la linea de investigación de Salud Bucal de 

la Facultad de Medicina. 

la exploración bucal la realizaron ocho alumnos de la Facultad de 

Odontología previamente calibrados en los siguientes indices bucales, indice 

de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), indice de Dean para fluorosis dental 

(ID), y el índice de dientes cariado, perdido u obturado (CPO-O). la 

calibración se dividió en dos partes, en la primera se repasó teóricamente los 

criterios aplicados en cada uno de los íl)dices, así como los instrumentos y 

recomendaciones que sugiere la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

la segunda parte comprendió la exploración bucal de seis voluntarios 

obteniendo una Kappa del 85% (Cuadro 1). la exploración bucal se hizo con 

espejo plano del número 5, exploradores del número 5, se usó luz natural y 
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se emplearon barreras de protección sugeridas por la Norma Oficial 

Mexicana NOM·013·SSA2·1994. 

Cuadro 1: Calibración de los encuestadores 

Encuestador I Errores Aciertos Promedio 

1 20 148 88.09 

2 28 140 83.33 

3 30 138 82.14 

4 18 150 89.28 

5 40 128 76.19 

6 26 142 84.52 

7 22 146 86.90 

8 23 145 86.30 

Promedio 84.59 
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8. Resultados 

El tamaño de fa muestra quedó calculado en 256 sujetos, sin embargo, se 

pudo rebasar lo estimado encuestando a un total de 317 escolares. 

l os 317 escolares encuestados se encuentran matriculados en una escuela 

secundaria de la delegación Tlalpan, en donde el 51.4% correspondió al sexo 

femenino (163) y el 48.6% al sexo masculino (154) (Gráfica 1). 

Gráfica 1. Distribución porcentual de 317 escolares de 

una delegación del Distrito Federal , 2004 

o Femenino 

• Masculino 

Fuente directa 

El rango de edad de los escolares fue de 11 a 14 años de edad, donde el 

50.79% corresponde a los escolares de 13 años de edad, seguidos por los 

de 12 años con un porcentaje de 28.39% (Gráfica 2 y Cuadro 2). El promedio 

de edad de la muestra fue de 12.91 años de edad, el 50% de la muestra 

tiene menos de 13 años de edad y el resto tienen más de 13 años de edad. 

l a edad que con mayor frecuencia se encontró fue de 13 años de edad. 
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Cuadro 2: Distribución porcentual por grupos de edad de los 317 escolares 

del Distrito Federal 

EDAD TOTAL 

11 1 

TOTAL 317 

Fuente direcla 

% 

0.32 

28.39 

50.79 

20.50 

100 

Gráfica 2 . Distribución por edad de los escolares 

encuestados D.F .. 2004 
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Con respecto a los escolares que desde su nacimiento han vivido en el 

Distrito Federal hasta la fecha, encontramos que únicamente el 9% de los 

escotares han vivido en algun otro estado del país (Gráfica 3). 

Gráfica 3 . Proporción de escolares que han vivido en 

el D. F. desde su nacimiento hasta el 2004 

9'" 

Fuente directa 
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El 11 % de los escolares encuestados reportó tragarse la pasta dental al 

momento de cepillarse los dientes, mientras que el 89% mencionó no 

hacerlo. La frecuencia fue de 5 escolares que reportaron consumir siempre 

pasta dental durante el cepillado dental , mientras que 29 escolares 

mencionaron que algunas veces los hacían y uno casi nunca ingería pasta 

dental y 282 escolares mencionaron nunca ingerir pasta dental (Gráfica 4). 

"'" 
'50 

'00 

'50 

'00 

Gráfica 4 . Proporción de escolares que ingieren pasto 

dental , D.F. , 2004 
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Respecto a los escolares que consumen agua hervida para beber. el 51% 

mencionó si tomar agua hervida y el 49% no lo hacen. La frecuencia de 

consumo se reporta en la gráfica S, de Jos 104 escolares reportaron beber 

siempre agua hervida, 56 escolares lo hacen algunas veces y sólo tres 

escolares reportaron casi nunca. 

,so 1 
"O , .. 1 
L20 J 

Gráfica 5 . Frecuencia de consumo de agua hervida 
para beber por parte de los escolares . D.F., 2004 
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Fuente directa 
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El 73% de los escolares dijeron que sí le agregan sal a sus alimentos y/o 

botanas y el 27% menciona que no, de los escolares que reportaron 

agregarle sal a los alimentos 95 de ellos siempre le agregan, 117 reportan 

agregarte sal a los alimentos algunas veces y 18 casi nunca lo hacen 

(Gráfica 6). 

Gráfica 6 . Frecuencia de consumo de sal por parte de los 

escolares, D.F., 2004 
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La prevalencia de fluorosis dental en los escolares revisados fue del 42%, 

mientras que el 58% no presentan lesiones fluorót icas (Gráfica 7). 

Gráfico 7 , Prevalencia de fluorosis dental en escolares 

del Distrito Federol, 2004 

D P"esente 1 
11 Ausente 

Fuente directa 
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l a distribución por grado de afección de fluorosis dental. se comportó de la 

siguiente manera: de un total de 132 casos distribuidos en los 5 grados de 

fluorosis dental de acuerdo al índice de Dean. se observó que el mayor 

numero de los casos corresponden al grado "muy ligero" con el 16.7% 

(Figura 1 l, en segundo lugar "ligero" con el 12.6% (Figura 2). En la figura 3 se 

presenta el grado "discutible" ocupando el 8.8% del total de la población 

estudiada (Cuadro 3 y Gráfica 8). 

Cuadro 3. Frecuencia de grado de fluorosis dental 

200 

150 

100 

50 

Grado 

Normal 

Porcentaje 

Frecuencia Porcentaje Acumulado 

185 58.3596 58.3596 

B7.1924 

83.91 16 

96.5299 

98.7381 

ji 100 

Total 317 100 

Fuente directa 

Gráfíca 8 . Frecuencia de gra.do de Fluol"Osis Dental en 

escolares del D. F . . 2004 
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Figura 1. Ejemplo de fluorosis dental muy ligera de acuerdo al índice de Oean 

en un escolar residente de la delegación Tlalpan 2004. 

Fuente directa 

Figura 2. Ejemplo de fluorosis dental ligera de acuerdo al índice de Oean en 

un escolar residente de la delegación Tlalpan 2004. 

Fuente directa 

17 



TesIs Licenciatura Epidemiologia 

Figura 3. Ejemplo de fluorosis dental discutible de acuerdo al indice de Dean 

en un escolar residente de la delegación Tlalpan 2004. 

Fuente directa 
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la distribución de casos de fluorosis dental por grupos de edad se presenta 

de la siguiente manera: los escolares de 11 anos de edad no presentan 

fluorosis dental , el grupo de escolares de 12 anos de edad presentó 39 

casos, mientras que los de 13 años de edad presentaron 67 casos y el grupo 

de 14 años de edad mostraron 26 casos (Cuadro 4). 

Cuadro 4: Frecuencia de casos de fluorosis dental por grupos de edad. 

EDAD IFRECUENCI4 % 

11 O O 

13 67 

TOTAL 132 

Fuente directa 

29.55 

50.75 

19.70 

100 

Se determinaron un tolal de 132 casos distribuidos en los cinco grados de 

fluorosis dental y al clasificarlos por grupos de edad, se observa que el mayor 

número de casos y diversidad corresponden al grupo de 13 años de edad 

afectando a 67 escolares, en segundo lugar tenemos al grupo de 12 años de 

edad con 39 escolares afectados (Cuadro 5). 

Cuadro 5: l a distribución de numero de casos por el grado de fluorosis dental 

en cada grupo de edad 

NORMAllDISCUTIBlE I MUY LIGERA I LIGERA I MODERADA I INTENSA 

11 1 O O O O O 

12 

13 

14 

18 

TOTAL 185 28 53 40 

Fuente directa 
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Las madres de los escolares refieren que el 78% de ellos fueron 

amamantados durante la lactancia, mientras que el 22% recibió otro tiempo 

de alimentación durante la lactancia (Grafica 9). 

Gráfica 9 . Proporción de escolares que fueron 
amamantados durante la lactancia , D.f . , 2004 
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Fuente directa 
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La proporción de escolares que consumieron té durante la lactancia fue el 

74%, y e126% no lo consumió en ningún momento (Gráfica 10). 

Gráfica 10. Proporción de escolares que consumieron 
té durante la lactancia, D.F., 2004 

Fuente directa 
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Se estimó el riesgo para la presencia de fluorosis dental y variables como: 

hervir el agua para tomar, consumo de pasta dental , adición de sal a los 

alimentos, residencia, lactancia, consumo de té y hervir el agua para beber 

reportado por la madre del escolar. Se identificaron como factores de riesgo, 

el hervir el agua para beber reportado por el escolar (OR 1.24, ICgs" 0.792· 

1.94, P=0.40), el tragarse la pasta dental (OR 2.64, ICSIS" 1.28-5.47. 

P=O.012), el no ser residente de la ciudad de México desde el nacimiento 

también se comportó como un factor de riesgo (OR 1.44, ICgs" 0.66-3.15, 

P=0.46). Por parte de lo respondido por la madre del escolar se identificaron 

como factores de riesgo, la lactancia (OR 2.17, legs" 0.81-5.84, P=0.18), el 

consumo de té durante los primero años de vida del escolar (OR 1.11 , legs" 

0.46-2.66, P=0.97) y el hervir el agua para beber (OR 2.20, le 0.94-5.16 , P= 

0.1) (Cuadro 6). 
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Cuadro 6: Asociación entre la presencia de Fluorosis Dental y el consumo de 

productos f1uorurados en escolares de 11 a 14 años de edad 

Fluorosis Dental 

Sexo Femenino 62 101 

Masculino 70 84 

Hervir agUl!lef~J'!."i · ~t~~ .-;;JI 
.'" .., ...... - ":'i7!" ... 

tomar(e~~J:;~~~ d~~ 
~- :r-'_ .;....:~_. _ , .. ~ :.. -' 

Tragar la Si 22 13 

pasta dental No 11 0 172 

Agregar la~ . SLk9~:: ..;-_. J35~ 
- .. _ ~.;......:,.. ...r~ .- .... _ 

aaljment~~~ ......... . _ .. ~ --"~ _ . .oIJI..-~-IIJ-_"" 
Residencia en la No 14 14 

Cd. de México Si 118 171 

No 12 16 

KaIVir ag·· ...... "',.." ~:=;¡:;::.'= 
.~~ . "'"' .--- -.,. J!il:" :6 

beber (m~l~" N~-"'~~" 
- "~-..., ~~ -"'~ '- -F _=-- '-'!!Ii" ...... __ 

Fuente directa 

P 

.737 .471-1 .153 .221 

1.24 .792-1.9'10 .409 

2.646 1.28-5.47 .012 

.951 .577-·567 0.945 

1.449 0.66-3.15 0.46 

1.116 .468·2.663 .979 

2.207 .9<l2-~ 168 ,104 
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9. Discusión 

la fluorosis dental es un problema de salud publica' que está en incremento 

dia a dia, ya que se han introducido programas a base de fluoruros , que 

tienen como objetivo la disminución de la incidencia de caries dental ; sin 

embargo, el consumo de alimentos fluorurados han llevado a la pOblación 

escolar al desarrollo de lesiones fluoróticas. 

los resultados obtenidos en este estudio evidencian una prevalencia del 42% 

de fluorosis dental en los escolares, que al compararla con los resultados 

obtenidos por Juárez l ópez y cols.,3 en la ciudad de México difieren, ya que 

la prevalencia reportada fue del 60%; esta diferencia se puede deber a la 

zona geográfica y la edad de la población. Es de considerar la prevalencia de 

fluorosis dental ya que la ciudad de México no está diagnosticada como una 

zona con hidrofluorosis 17. 

Al comparar la prevalencia obtenida con la de otros países, como en el caso 

de Canadá es menor (23.3%) 31 ; en Nueva York la prevalencia en una 

comunidad fluorurada es de 19.6% y en otra no fluorurada fue de 11 .7% 32; 

mientras que en Uganda la prevalencia es de 25% 33; en Jamaica fue de 

33.7%20; en Parfba, Brasil. se obtuvieron las prevalencias en tres 

comunidades con diferentes concentraciones de fluoruro, la de baja 

concentración fue de 30.5%, en la de media fue de 61 .1 % Y en la de alla fue 

de 71.4% 34; en eslas comunidades la prevalencia fue menor a la que se 

obtuvo en este estudio, sin embargo, el estudio de Brasil señala que se 

deben considerar otras fluentes de exposición a fluoruro ademas de la 

concentración del agua de consumo, por lo que expresan una prevalencia 

mayor a la que obtuvimos con esta investigación. 
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A pesar de Que los escolares han estado expuestos durante a toda su vida al 

consumo de sal fluorurada, estadísticamente, no es un factor de riesgo que 

contribuya al desarrollo de fluorosis dental; por lo Que deben considerarse 

airas factores de riesgo como, altitud 25, 33, temperatura, humedad 2, fuentes 

de obtención del agua con la Que se preparan la bebidas embotelladas 35, 

entre otros. 

Con los datos obtenidos con respecto a la relación del sexo con la presencia 

de fluorosis dental encontramos Que no existe asociación, ya Que ambos 

sexos presentan lesiones fluoróticas en la misma frecuencia y el análisis 

estadistico indica que el sexo no es un factor de riesgo para el desarrollo de 

fluorosis dental. 

Al hacer el análisis estadístico, identificamos que un factor asociado a la 

presencia de f1uorosis dental es el que el escolar ingiera pasta detal durante 

el cepillado dental. Esto nos lleva a pensar que no existe un control en el 

consumo de productos fluorurados, ya que las concentraciones comerciales 

de estos productos van de 1000 a 1500 ppm 11 . 

El consumo desmesurado de productos fluorurados , como las pastas 

dentales 1'" son factores de riesgo para el desarrollo de f1uorosis dental, 

como se muestra en esta investigación; en este aspecto la participación de 

los padres como la del profesional de la salud, es muy importante, ya que 

ellos son los encargados de la introducción, indicación y cantidades 

recomendadas para el uso de estos productos, así como de la vigilancia del 

consumo de ellos. 
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Se asoció la presencia de fluorosis dental con variables como: hervir el agua 

para beber, haber vivido fuera de la Cd. de México algún tiempo, el consumo 

de té y que el escolar haya sido amamantado; dando como resultado la 

identificación de factores asociados a la presencia de fluorosis dental; sin 

embargo, estadísticamente presentaron una P>O.05, lo cual se puede deber 

a la baja tasa de respuesta por parte de la madre de los escolares. 

Durante el desarrollo de este trabajo de investigación nos enfrentamos a 

algunas limitaciones como fue el caso de la poca participación de los padres, 

asi como la información que nos proporcionaron los escolares, ya que al 

momento de compararla con la que obtuvimos de los padres muchos de los 

dalas eran diferentes. 
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10. Conclusiones 

El presente trabajo de investigación se realizó en una escuela secundaria de 

la Delegación Tlalpan, mediante la aplicación de un cuestionario para la 

obtención de datos que nos llevaron a la identificación de factores de riesgo 

para el desarrollo de fluorosis dental. 

la edad promedio de los escolares encuestados fue de 13 años de edad, el 

porcentaje de participación por sexo fue del 51 % para mujeres y del 41 % de 

varones. El 91 % de la muestra reportó ser residente de la ciudad de México 

desde su nacimiento y el 9% restante reportó haber vivido en algún estado 

de la República Mexicana. 

los escolares reportaron en relación a la exposición de fuentes de fluoruro, 

que el 11 % de ellos se tragan la pasta al momento de cepillarse los dientes 

mientras que el 89% no lo hacen nunca, en relación al consumo de agua 

hervida para beber, el 51% reportó consumirla y el 49% reportó nunca 

consumir agua hervida. El 95% de los escolares reportaron agregarle sal a 

los alimentos y s610 el 5% nunca le agrega sal a los alimentos. 

la prevalencia de fluorosis dental en este grupo de edad (11 a 14 años de 

edad) fue del 42%, siendo el grado muy ligero el de mayor frecuencia en la 

población (39.7%) afectada, seguida del grado ligero (30%), después el 

grado discutible (21 %), las lesiones moderadas sólo se presentaron en un 

5.23% y se encontraron 4 escolares con lesiones fluoróticas con grado 

severo (3%). 
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la tasa de no respuesta por parte de las madres de los escolares fue de un 

77%, por lo tanto sólo se contó con 108 encuestas contestadas por la madre 

del escolar, de las cuales se reportó que el 78% de sus hijos habían sido 

amantados durante los primeros años de vida y el 74% consumió té en la 

misma etapa. 

El análisis para identificar el riesgo por cruce de variables sólo identificó al 

consumo de la pasta dental como una de las variables con un riesgo 

estadisticamente significativo para la presencia de fluorosis dental. 
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UN IVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
PROGRAMA DE MAESTiA y DOCTO RADO EN ClENCIAS MÉDICAS. ODONTOLÓGICAS y 

DE LA SALUD. 
Epidemiología. 

Carta de consentimiento informado 

Nombfe del Proyedo: Concentraciones de fiuoruro en placa dentobaderiana y la asociación con su 
mineralización en escolares de 12 allos de edad de la ciudad de México. 

MéxICO O F . a __ d', ____ ---'de 200 

Pur medio de la presente nos dirigimos a ustedes para solicitar el consentimiento de usted 
Sr (a) y el de su hijo 
(a): para la participación voluntaria en el 
presente estudio. el cual tiene como objetivos conocer las características bucales del escolar 
así como el consumo actual y durante su infancia de alimentos con fluoruro. el estudio 
consta de un entrevista dirigida a usted. otra sección dirigida a su hijo y un tercera sección 
que consiste en la revisión bucal del escolar así como la loma de placa denlobacteriana o 
cálculo dental para el análisis de eslas estructuras. La loma de estas no altera el estado de 
la boca de su hijo y será realizada por odontólogos previamente capacitados y con 
instrumental esterilizado. 

Todos los datos obtenidos durante la encuesla serán manejados con absoluta 
confidencialidad. y en ningún momento se utilizarán dalOS personales para otros fines que 
no sean los del estudio al menos que usted lo autorice. 

Usted y su hijo(a) lienen la libertad de tomar la decisión para participar en el estudio y de 
retirarse en el momento en el momento que lo desee sin que esto afecte su situación escolar. 

Acepto participar en el estudio: 

NOJnbr~~S~'~(~';')'~~==========~~~~~~=========================== Firma Fecha 
Nombre A1umno(a) 
Firma _________ Fecha ____________ _ 

(Nombre J Firma del testigo) 

(Nombre I Firma del investigador 
(jue obtiene el consentimiento) 

(Nombre J Firma dellestigo) 

Fecha 

Eu caso de alguna pregunta o aclaración relacionada con la investigación. por ravor póngase en contacto con 
el C.D .. Albeno Zclocualccall AguiJar al telérono 557.1-4522 o al 04455-9 191-4107 o con la Dra. Gloria 
Alejandra Moreno Aliamirano. al lclérorKI 5623-2447. 



ANEXO 2 



UNI VERSID .... D N .... CION .... L .... UTÓNOMA DE MEx ICO 
rROG RAM A DE MAFSTRi .... y DOCTORADO EN CIENCI .... S M EDlC .... S. ODONTO LÓGICAS y 

1)[ LA S .... L UD. 

Epidemiología. [FOliO: 

Ficha de identificación 

Nombre,_--c-,--___ -,--,--____ -,----,--, 
... ",,'hdo Pl'O"'" """'!ldo "'>temo N_t.e (.1 

Fe.:hade erw.:ucsta ~~ 
Fe<:ha de nacimientoL I ~ 

Sexoc:=::J Domicilio' __ ''''_-';;;;;;' __ T.¡;;;;, ___ """",,_,e 
UIf,m I,~I... e.11t N_,o e""",,. n.",x'¡'" (' l' 

Turn~ Pe~o ______ Talla _______ _ 

L Preguntas dirigidas al escolar, 

11. ¿Has ido al denlisla? 
O) No 1) Si 

, ~ . ¡.CI~;ind (> fue la úh;ma ve~ que v;S;taSle allltnlis.a? 
I u,)I;unca 1) ¡l, lenos dt 2 meStS .')Dos meses o mi..< 

3 . ..ifual (u~ el mo.i·: o? 
nJ Apl¡~aci~n d~ fluoruro 1) Revisión 

: .l . ¡.Te ccpilla. '"s d;~"les? 
()):Xo I¡Si 

2) Lir:-oplcz.l 3) CoIN 

~.(:"'.,:,nl;~ 'cc''':C ccpilloa los d¡;~tes al dia~ 
01 ~,i"c\', a ,·~ z Ill 'n~ "cz 2) ~ 'cccs J) 3 w~n 

, (l . ¡.L:sas rasla demal nara cepill ~nc:05 dientes? 
I,))S; 11\:0 ~) ,\I~ur.31 .. «es 

1I ,-

, 'l _ ¿L:s~s C"IUlCut hl~c'll~ 
¡ O) SiCl\lprt 11 .... lgunas ,'tces 

I 
=:j 

J 

In I (",,~I ~" '''.'~''~ hucal ulililu? F 
p 

I ~ . '_Cada 'uand<> , ' I ~u a el dcntis'<1 IU c~'¡¡'la? 
~ O, ¡: na 'a ~1 J ,ln 1I dos "(ces al .~o 21 Tres "tces o m.is al año 31 Nunca 



1I J . ¿Has p<'nicipado en programl$ de Salud Bucal? 
I O)S¡~mpre 1) Algunl$ veces 2)Casinunca J )Nuncl 

14. ¿Te aplicaron ~lgO? ___________ -::-_-:-_______ _______ _ 
.;-. 

15 .. El1 tu cua hierven ela Ui l"lI eomu1 
O) Siem re 1) Al unas veces 2 Casi nU/\CII J' Nunca 

16 .. A re: »Iaeus alimentos o boI.1nas7 
O) Siem re I Al unas veces 2) Casi nunca J) Nunca 

., '. ' " .. ,,, 
17 . . Ya iniciiste tu ciclo menserual? 
O) Si 1) No 9 No. lica 

¡- [lo" 
o .. 

1 !p'" I vna u"' '" 
, 

! 
3 "eces, ;.; ' de o 

Al ime nto ""~ :1 cadilS 
" 

,,~ , .. , '~n 

I mes diu I.um''''' .1 di. 
veces .1 

al di, porci"ncs I SC1:lar.i 
dia 1 

.-\rroz frito 
o c: ¡··.-\noz al , ' 3 o -" . 

, L~~huc~ • ! Atun 
, 

i c;;~rd; n. -!--+ -t- -=11 I'esc:.dr. 
r:Ol'l :le I o 

I i o 
, crd"ra< o 

I , 
I "" , '-." I \"ez I vez I vez. 

3 yeces a u"' 4. 5 . 
Alim~nto Nun.¡;a " uda 15 lo 

tres POI ClOnes 
l. umana 

.. , 
y~~: .1 

"~":cS 

1-m" dias um.na al di. . 1 di. 

1 , , , 
:1 

1 I 
I o 

o I I.n , 

I 
-
~ o 

o 

l. o 

:~ I 

. , I .. 

~ 
, 

-" ,. 



I V CrdU fU 

, d en ala ~ 

Alimento 

i A,~, 

~,S;::d~~" 

i , 

~ 
~:;:.:: 
: C'ldo.~;~;', I 

1 vez 
N.= " 

nle~ 

i 
I1 r. C~""( 'ulslicu bucalu. 
!ndiaCOP-O 

¡ vez 
cada 15 

diu 

1 
1 

I ¡ 

I'<rdod .. 1"" • """ 
0..-0.:. 1""406<> r« <, .... 

4,1'., ...... . <3" .. 

I 

" ; 4 53 

" 16 15 !4 !l 
47 46 , 45 44 4l 

, " " 8J 
, . 

1 

I 

I "ez a J VCCC5 a 

" 
la Semana 

Semana 

, 

I 

70.._.".,<1'<_ 
o N" 'r''''' 

, 
., ,- ., ,- 'l>'16~ 

" " " 
-, .. 

" 41 11 r¡, 
, ,-, 

" 81 I ir " 

LI 
U", 
." 

JI dia 

• (13 6' 
I 
~; " . ., l4 , , 
," '.' 14 

L 
~" 4aS 

N" dc Ire5 
v(ces al 

\'0:<:(5 
pOrciones 

di, al dia 

r-

, 

._-
. 

¡- . _-- j L! 
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I I , 
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6' ._-

~5 '6 " - ' 

" J6 J7 

75 

18.C . 
19.P" __ 
! O.O" __ 

21 . Tolal de CrO, __ _ 



22. MalpOJiclón dtnlari. por ' ulu les 

1:,: : 1" : I::EJ 
F1uorosi$ Dtnlal dt acutrdo . llndict dt Oun 

0- Normal 
1- Discutible 
2- Muy Ltgtra 
) - Ligcl1I 

0= Presente 
1= Ausente 

JO. f luC'roJis 

29 • n . ~ 

4- Moder.da 
~ - inlensa 
8- Exclu ida 

o Presente I)Ausrnl!...J 

9- No rcgi Slr;,d~ 

indict OHS·¡ 
Higiene or~1 

43. lp·S 
~4 . K·S __ 
~ 5 . OHS·¡ 

~.=. +=+=':: .. ::¡=~'~'''=+=-~'\<::J K·S 
.'J . ' .'. IO IP-S 

16 11 I 26 

r:~,,=:t=~J6 , ~ _, _. _ ' . J -CO Ie·S 

-'---~-'_ -L'J Y IP·S 

46. pll en 
n : 



IV. I'regunlu dirigidllS ~ I~ m~dre en relación s i fstol~r 

47. AfíO!' de escolaridad de b Madrc ______ _ 
48. Allos d~ cscolarillad del Padre. 

O'l~1 hijo fue amamantado? 
lJIJ!Io I )Si 

¡ SO. ¿Padre l' madre viv:n juntos? 
. O)No I )Si 

52. ¿Cuan!O tiempo lo amamanto? 
~3 . ¿A que edad le ofreció alimentos distintos a la lech~? 

I 54. ¿Le dio té? 
.O)$i I)No 

Si la ,·e.<r"c$I(Jfoe na. pasc Q la p"egllnta 58 

S5 . ¿. '. qué edad inicio a darle le a su hijo7 __ _ 

56. ·.Con ue rrccuel>eia le dio téL .:c=J 
01 diario IJ .!ln" \'(}; a la SfmMII 2) Tres veco:s a:a ~emalt;L .~, ("¡'>eo~\_«es a I~ s~m;,n;¡ 4) Dolor =:J 

~"'~lln~ "t t 
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