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Introduccioén

La fluorosis dental se ha definido como una afeccion especifica en la
formacion de los dientes debido al consumo excesivo de fluoruro. Esta
alteracion se puede observar desde manchas que van de un color
blanquecino hasta manchas de color café oscuro, en casos graves, existe
pérdida del esmalte dentario, se trata de un problema endémico de salud

publica que afecta a la poblacion de varias regiones del mundo.

En el afio 2002, en el Municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México,
Pinelo realizé un estudio en el que encontré un ICF de 0.39, concluyendo
de esta forma, que la fluorosis dental no representaba un problema de

salud publica en esa poblacion. No obstante, estudios recientes reportan
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gue en México los informes de prevalencia de fluorosis dental han

registrado un incremento en especial en las zonas centro y norte del pais.

Debido, probablemente, a que se contintia la comercializacion de diversos
productos fluorurados que incrementan la ingesta de este elemento
proveniente de la sal fluorurada. Ello sugiere la existencia de un cambio

en la prevalencia de esta afeccion en el Municipio de Nezahualcdyotl.

El propdsito del presente estudio fue estimar la prevalencia y severidad de
fluorosis dental en el Municipio de Nezahualcdyotl. Se estudié un total de
734 alumnos de 6° grado de escuelas primarias oficiales del Municipio, de
11 y 12 afios de edad, en donde el 46.73% (343) fueron nifios y 53.26%
(391) nifias. Se empled el indice modificado de Dean para evaluar el
grado de fluorosis dental. El ICF fue utilizado para obtener el grado de

significancia en términos de salud publica.

Los resultados obtenidos indican que la fluorosis dental en el Municipio de

Nezahualcoyotl es actualmente un problema de salud publica.

Se requiere mejorar la vigilancia en la ingesta de fluoruro durante la
formacion dentaria para prevenir el incremento de la prevalencia de
fluorosis dental en un futuro y asi evitar el desarrollo de formas mas

avanzadas de esta alteracion.
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Marco tedrico

Fluorosis
La fluorosis dental se define como una afeccion especifica del diente
debido a la hipomineralizacion durante el periodo formativo de la

O Afecta a los ameloblastos activos causando una

denticién.**
mineralizacién parcial,® la cual se genera por la ingesta excesiva de
fluoruro, basicamente, desde el nacimiento hasta los 7 u 8 afios de

edad.**° Clinicamente el esmalte adopta una apariencia moteada,**® ¢

on
manchas cafés o blancas opalescentes y estriadas, ademés pueden
observarse motas o fositas dependiendo de la severidad de la
alteracion.>**'? Siempre de manera simétrica en dientes homélogos, y se
presenta con mayor frecuencia en la arcada superior. En casos graves

pueden aparecer zonas de mayor hipoplasia, de forma tal que el diente

pierde su morfologia normal.’® La severidad dependera de la cantidad de
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fluoruro administrado y la etapa de formacién del diente durante el tiempo

de exposicion, 34 81011, 13,14

Los estudios epidemioldgicos y clinicos reportan hallazgos de la relacion
entre la exposicion a dosis muy elevadas de fluoruro durante largos
periodos y tres efectos adversos a la salud: fluorosis esqueletal, fracturas
Oseas no vertebrales y fluorosis dental, siendo esta Ultima la que permite a

través de sus manifestaciones clinicas, identificar la sobreexposicion.*®

Existen diversos indices que se utilizan para medir la prevalencia y la
severidad de la fluorosis dental, el objetivo principal de estos indices es
valorar este padecimiento tanto individualmente como a nivel comunitario;
entre los cuales encontramos el de Horowitz;'® un indice sensible que
permite distinguir las superficies con diversos grados de fluorosis, o el de
Thylstrup y Fejerskov'’ que propone un sistema de clasificaciéon basado en
la histologia del esmalte, permitiendo asi que estos cambios sean
relacionados con las caracteristicas clinicas macroscoépicas. No obstante,
el indice mas usado para llevar a cabo estudios epidemioldgicos debido a
su simplicidad es el indice de Dean (IFD)*® del que se desprende el que
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud para el diagndstico de la
fluorosis dental: el indice modificado de Dean, en éste se evalla
Unicamente los dientes anteriores superiores para determinar el nivel de
fluorosis, se utiliza el par de dientes con mayor grado de afeccion para
establecer la categoria que corresponde a cada sujeto utilizando una

escala que va de cero a 5 en individuos. Asimismo, es posible calcular el
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indice Comunitario de Fluorosis (ICF) que permite aplicar una escala para
valorar esta alteracion en el &mbito comunitario y conocer si se trata 0 no

de un problema de salud publica.®*’

Fluorosis en el territorio nacional

Actualmente, la utilizaciébn conjunta de diferentes productos de higiene
bucal y programas preventivos a base de fluoruro'® han incrementado la

prevalencia de fluorosis en el mundo entero®

En nuestro pais a partir de 1991 se instaur6 el Programa de Fluoruracién
de la Sal, de esta forma, se inicia la comercializacion de este producto en
todo el &mbito nacional, excepto en aquellos estados donde encontramos
fluoruro de manera natural en el agua de consumo humano como
Aguascalientes, Baja California Norte, Durango, Guanajuato y Zacatecas

en los que incluso se tiene fluorosis dental de manera endémica. 2

No obstante, en nuestro pais se continué la comercializacion de diversos
productos fluorurados que si bien son de uso tépico, al quedar restos de
ellos en la cavidad bucal se convierten en sistémicos lo que ha ido
provocando al paso del tiempo la aparicién de fluorosis en zonas donde
este problema no era endémico. Asimismo, existen zonas geograficas
especificas en las que se ha identificado la existencia de pozos cuya agua
presenta un alto contenido de fluoruro, por ello, a partir del 2005 salieron

parcialmente de este programa los estados de Chihuahua, Coahuila,
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Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacan, Nuevo Ledn, Puebla,
Querétaro San Luis Potosi, Sinaloa y Sonora, en estos estados se

establecié un régimen mixto de consumo de sal.***

De manera particular en 1994, Barrandey'’ realiz, en Chihuahua, un
estudio que incluyé a 1379 nifios de los grupos escolares de 5°y 6°grado,
obteniéndose los siguientes resultados: ausencia de manifestaciones
clinicas de fluorosis 328 (23.8%), fluorosis cuestionable; 499 (36.1%),
fluorosis muy leve; 231 (16.7%); fluorosis leve; 259 (18.7%), fluorosis
moderada; 62 (4.4%). Dando un total de 1050 nifios afectados que
corresponde al 76.2%. No se encontraron diferencias significativas con

respecto a edad y sexo.™

En la zona del Bajio, Garcia, también en el afio de 1994; reportd que los
mayores grados de de fluorosis se presentaron entre 13 y 15 afios de
edad con 0.7 de fluorosis tanto para el sexo femenino como para el
masculino, de acuerdo con el criterio de Dean modificado. Lo que revela
que los participantes estuvieron expuestos a cantidades excesivas de

fluoruro durante el periodo de formacién de sus dientes. 3

Ortiz en 1996 realiz6 un estudio clinico de fluorosis en escuelas primarias
de Salamanca Guanajuato en 774 nifios de ambos sexos, encontrando
gue el 47.5% de los dientes de nifios entre 5 y 15 afios de edad se

presentaban libres de fluorosis.®
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En un estudio epidemiologico de fluorosis, realizado por Hernandez en
1998, en denticion total de 4521 nifios de poblacion escolar urbana del
estado de Guanajuato (62357 dientes), encontr6 que el 78.66% de los
dientes analizados no presentaban fluorosis; el 13.06% mostraron
fluorosis leve; el 5.41%. fluorosis moderada; y finalmente el 2.84%
presentd fluorosis severa. Por lo que el indice general de fluorosis para la

denticién permanente fue de 0.32.%°

Los datos obtenidos en un estudio de prevalencia realizado en Campeche
en el periodo de 1997 a 1998, reflejaron que del total de la poblacion
estudiada, el 51.9% presento fluorosis®® con un ICF de 0.6, este valor se
incrementdé de manera significativa en el 2005 al 56.3% y 0.7

respectivamente.?®

Fluorosis en el Distrito Federal y Estado de México

Se tienen pocos estudios acerca de la prevalencia de fluorosis especificos
en la Ciudad de México, los estudios disponibles han mostrado una
prevalencia superior a 50%?’ Recientemente en el 2006 en un estudio
realizado en la delegacién Tlahuac del DF por Irigoyen?’ en donde se
estudio a 229 alumnos de una escuela primaria, se encontr6 que la

prevalencia de fluorosis dental fue de 55.9% presentando un ICF que
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sobrepasa el valor limite para considerarlo como un problema de salud

publica al mostrar 0.8.

Especificamente en el Estado de Meéxico, se ha encontrado una
prevalencia de fluorosis de mas del 90% en las localidades de Tenango
de Allende, Tenango, Nexquipayac y Santo Domingo Guzman.*
Asimismo, se han reportado estudios como los realizados en Tenango del
Valle en donde se encontr6 un ICF de 1.11 identificandose con esto un
problema de salud publica en la zona.  Asi como el efectuado en San
Francisco Tepojaco, en el que se identific6 una prevalencia de fluorosis
dental de 80.4% y sélo el 19.6% de los nifios no presentaba signos de

este problema. ?°

El estudio realizado por Pinelo® en el Municipio de Nezahualcéyotl en el
2002 presenta un ICF de 0.39. Cabe hacer notar que el 51.6% de esta
poblacion se encuentra libre de fluorosis. Asimismo, en cuanto a género,
el indice comunitario presenta un valor para el sexo masculino de 0.38,
siendo este dato inferior con respecto al sexo femenino al presentar un

valor de 0.41.
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I1l. Justificacion

Hasta el 2002 la fluorosis dental no representaba un problema de salud
publica en el Municipio de Nezahualcdyotl, asi lo reporté Pinelo en su
estudio, ya que el ICF (indice comunitario de fluorosis) mostraba un valor

de 0.39.

Actualmente se han reportado incrementos de esta afeccion en diversas
zonas del pais. Debido, probablemente a que se continda la
comercializacion de diversos productos fluorurados. Por tal motivo, la
Unidad Universitaria de Investigacion en Cariologia llevo a cabo el estudio
para cuantificar la severidad por medio del ICF, y la prevalencia de esta

afeccion en dicho Municipio en el afio 2008.
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Planteamiento del Problema

En el aflo 2002, en el Municipio de NezahualcOyotl Estado de México,
Pinelo realizé un estudio en donde encontré un ICF de 0.39 concluyendo
de esta forma, que la fluorosis dental no representaba un problema de
salud publica en esa poblacion; no obstante, estudios recientes reportan
gue en México los informes de prevalencia de fluorosis dental han
registrado un incremento en los ultimos afios en especial en las zonas

centro y norte del pais.®

Por lo que se llevd a cabo un estudio epidemiolégico, con el objetivo de
determinar cual es la prevalencia y la severidad actuales de la fluorosis

dental en el Municipio de Nezahualcéyotl.
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V. Hipotesis

El ICF actual del Municipio de Nezahualcoyotl es superior al que presenté

Pinelo en el afio 2002.
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Obijetivos

Objetivo General

Evaluar la prevalencia y la severidad de la fluorosis en poblacién escolar
de 11 y 12 afios de edad del Municipio de Nezahualcéyotl, Estado de
México.

Obijetivos Especificos

» Valorar con el indice modificado de Dean la prevalencia y la severidad de
la fluorosis dental en poblacién escolar del Municipio de Nezahualcdyotl,
Estado de México.

» Comparar los resultados obtenidos del presente trabajo con los que
reporté Pinelo en el afio 2002.

» Estimar la distribucién de fluorosis dental por género en la poblacién
examinada.

» Evaluar la severidad de fluorosis dental segun el ICF.
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Material y Método

Tipo de estudio
Epidemioldgico, transversal y descriptivo.
Universo de estudio
Nifios y nifias de 11 y 12 afios de edad nacidos y residentes en el
Municipio de Nezahualcdyotl y que pertenecian al 6° grado de escuelas
primarias oficiales.
Criterios de inclusion:

» Alumnos inscritos en el 6° grado en las escuelas primarias oficiales

» Alumnos que presentaron el consentimiento bajo informacién firmado por
la madre, padre o responsable.

» Residentes desde su nacimiento en Municipio de Nezahualcdyotl.

» Alumnos de 11y 12 afios de edad.
Criterios de exclusion:

» Alumnos no inscritos en la escuelas primarias oficiales.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

» Alumnos menores de 11 afios.

» Alumnos mayores de 12 afios.

» Alumnos con los dientes anteriores ausentes o con menos de dos tercios
de la corona clinica erupcionada.

» Alumnos que se negaron a participar en el estudio.

» Alumnos que no presentaron el consentimiento bajo informacion
debidamente firmado por su padre, madre o responsable.

» Alumnos que presentaron aparatologia fija en dientes anteriores o alguna

otra situacién que impida la correcta apreciacion clinica de los mismos.

Variables
Variable Definicién Tipo de varlab_le_‘ y Categoria
escala de medicién
Dependientes
Patologia irreversible
debido a la
hipomineralizacion
. Normal
durante el periodo
. ey Dudoso
formativo de la denticion,
. Muy Leve
Fluorosis se observa desde o .
Cualitativa Ordinal Leve
dental manchas que van de
. Moderado
color blanquecino hasta
. Severo
manchas café oscuro, en
casos graves, existe la
perdida de esmalte
dentario™
Independientes
Lapso de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta el Cuantitativa 11y 12 afios de
Edad . ' : .
instante o periodo que se Discontinua edad
estima de la existencia
de una persona
Diferencia fisica y
Sexo constitutiva de_I hombre y Cualitativa Nominal Mascul!no
la mujer Femenino
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Técnicas e instrumentos
El estudio se llevo a cabo en 17 escuelas primarias oficiales del Municipio
de Nezahualcéyotl, Estado de México. Las cuales constituyen una
muestra representativa de la totalidad de escuelas del Municipio. La cual
fue seleccionada de manera sistematica tomandose, al azar, 1 de cada 10
escuelas. La poblacion albo fueron alumnos de 11 y 12 afios de edad, con
participacion voluntaria y consentimiento informado, firmado por el

responsable de cada nifio (Ver anexo 1).

El levantamiento epidemiolégico del grado de fluorosis dental fue
realizado con los cédigos y criterios del indice modificado de Dean'®, se
escogid este indice por ser recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud. A partir de estos criterios se determiné el indice Comunitario de
Fluorosis. (Ver anexo 2). Los datos fueron registrados en una ficha
epidemioldgica disefiada para la investigacion (ver anexo 3). Asimismo, el
examen clinico se realiz6 por personal calibrado con un valor Kappa
intraexaminador de 0.9313.

Disefio estadistico

Una vez obtenidos los registros por medio de la ficha epidemiolégica se
realiz6 el andlisis de estadistica descriptiva, en donde se emplearon
medidas de tendencia central tales como la media y la moda para
cuantificar la prevalencia y el ICF en la poblacion, asi como una prueba t
de Student para determinar la diferencia significativa entre ambos sexos y
entre el ICF del afio 2008 en comparacion con el estudio previo que

realizo Pinelo en el afio 2002.
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Recursos

Humanos:

Examinador, anotador y auxiliares.

Materiales

Guantes de latex, cubrebocas, campos desechables, gasas,
abatelenguas, bolsas para desechos, formatos de ficha epidemioldgica,
pluma, lapiz y goma.

Fisicos:

Escritorio y/o bancas.

Instalaciones de la Unidad Universitaria de Investigacion en Cariologia.
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Resultados

Prevalencia

Fueron examinados un total de 734 nifios entre 11 y 12 afios de
edad; de los cuales 520 presentaron fluorosis (Gréfica 1). Esto
representa una prevalencia del 70.84%. Mostrando asi un
incremento del 22.24% en un periodo de 6 afios. Asimismo,
corrobora nuestra hipétesis al encontrar un valor superior al

encontrado en el 2002. Gréfica 2

Gréfica 1. Numero de escolares del sexto grado de primaria con y sin
fluorosis dental. Municipio de Nezahualcdyotl, Estado de México. 2008

520

@ Con Fluorosis

m Sin Fluorosis

Fuente: Directa

214
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Gréfica 2. Prevalencia de fluorosis dental. Municipio de Nezahualcéyotl,
Estado de México. 2002-2008

90% ~
80% -
70% ~
60% -
50% ~
40%
30% ~
20% ~
10% -
0%

70,8%

48,4%

E Prevalencia

2002 2008

Fuente: Directa

Como puede observarse en la Tabla 1 las categorias que se
encontraron con mayor frecuencia en la poblacion examinada, de
acuerdo al indice de Dean Modificado, son dudoso y muy leve.

Tabla 1. Categorias de fluorosis dental segin el indice de Dean
modificado en escolares del sexto grado de primaria. Municipio de
Nezahualcdyotl, Estado de México. 2008

Clasificacion | Normal | Dudoso ml\% Leve | Moderada Severo| Total
No. de
ninos 214 221 178 111 10 0 734
afectados
Porﬁzntaje 29.15 | 30.10| 24.2515.12] 1.3 0 | 100

Fuente: Directa

Los dientes que mostraron mayor severidad de fluorosis dental
fueron los incisivos laterales (23.65%) en la categoria de muy leve.
Aunque, los incisivos centrales presentan 12.27% en la categoria
leve, se constituyeron en los dientes mas severamente afectados.

Tabla 2
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Tabla 2. Severidad de fluorosis dental en caninos, incisivos laterales y
centrales de acuerdo al indice modificado de Dean en el Municipio de
Nezahualcéyotl, Estado de México. 2008

Clasificacién Caninos Laterales Centrales

% % %

Normal 41.16 36.58 38.88

Dudoso 25.15 29.29 26.87

Muy leve 21.82 23.65 20.73

Leve 10.81 9.62 12.27

Moderado 1.03 0.82 1.22
Severo 0 0 0

Fuente: Directa

indice Comunitario de Fluorosis

El indice Comunitario de Fluorosis fue de 0.73. Asimismo, la
severidad predominante en esta comunidad se clasific6 como
fluorosis leve. (Ver anexo 2) El incremento registrado de este indice
para el 2008 resultd ser estadisticamente significativo, comparado

con el determinado en el 2002. (Tabla 3 -Grafica 3).

Tabla 3. Analisis estadistico comparativo del valor del ICF 2002-2008.
Municipio de Nezahualcéyotl.

Afio 2002 2008 p<0.05

ICF 0.39 0.73 *

Nota: *Diferencia estadisticamente significativa
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Grafica 3. Comparacion y Tendencia del ICF de escolares en el Municipio
de Nezahualcéyotl, Estado de México. 2002-2008

2008

ICF emm=| ineal (ICF)

Fuente: Directa

No hubo diferencia significativa del ICF en relacion al género. (t =
6.313) Ambos se concentraron en la clasificacion de fluorosis leve.
Gréfica 4. En cuanto a prevalencia el sexo femenino presento

72.89% y el sexo masculino 68.51%.

Gréfica 4. indice Comunitario de Fluorosis en escolares de 11y 12 afios
de edad, segun género. Municipio de Nezahualcéyotl, Estado de México.
2008.

4 0.77
0.8 oleo

0.6

0.2

Masculino Femenino
Género
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Discusion
El indice Comunitario de Fluorosis calculado por medio del presente
estudio para el Municipio de Nezahualcéyotl, presenté un incremento de

0.34 en relaciéon al encontrado por Pinelo® en el afio 2002, lo que

corrobora nuestra hipotesis.

Si se toma en consideracion que el 94% de la poblacion entre 6 y 14
afios de edad asiste a la escuela, ¥ puede considerarse que la muestra
examinada es representativa de la totalidad de los nifios del Municipio.
Por lo que, de acuerdo a la clasificacién del ICF, puede afirmarse que la
fluorosis dental se ha convertido en un problema de salud publica en este

Municipio.*®
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En el 2002, un 51.6% de esta poblacién se encontraba libre de fluorosis.*°
Para 2008 s6lo un 29% presenta sus dientes anteriores sin esta afeccion.
Si tomamos Unicamente los datos obtenidos para los nifios de 12 afios el
problema toma otras dimensiones. En 2002, 72.7% de estos nifios se
ubicé en el codigo 0, es decir, normal. Y un 27.3% se clasifico en la
categoria dudoso. Para 2008, el cadigo 0 fue asignado Unicamente al 29%
de la poblacion examinada y el 30.10% se situ6 en la categoria dudoso.
En el 2002 no hubo poblacién con fluorosis en las categorias siguientes.
No obstante, en el presente estudio la fluorosis alcanza hasta la
clasificaciéon de moderado, pasando con porcentajes importantes en las

categorias de muy leve y leve.

Tedricamente, la ingesta de fluoruro de la poblacion de este Municipio,
esta relacionada con la sal. Actualmente, este condimento ha sido
adicionado con 200 += 50 ppm de fluoruro. Esta concentracion esta
considerada como carioprofilactica y dentro de limites de seguridad para
no producir fluorosis. De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 040-SSA1-
1993, Productos y servicios. Sal yodatada y sal yodatada fluorurada, es la
Unica medida preventiva para caries dental de aplicaciéon masiva, dentro
del &mbito nacional donde la concentracion de fluoruro en el agua sea

menor a 0.7 ppm.

El agua potable del Municipio presentdé una concentracion promedio de

0.17 ppm de fluoruro, determinacion realizada en la Unidad Universitaria
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de Investigacion en Cariologia, a propésito del presente estudio. Sin
embargo, la prevalencia de fuorosis dental, en esta poblaciéon es de un
71%, comparable con la prevalencia que presentan estados como
Chihuahua, San Luis Potosi y Aguascalientes, donde la concentracion de
fluoruro en el agua se encuentra en el rango de 0.7y 5 ppm.34 Por lo que
los resultados obtenidos en este estudio no son explicables, teGricamente,

por la ingesta de sal fluorurada.

Una explicacion probable al incremento en la prevalencia y en la
severidad de la fluorosis dental, en este Municipio, esta relacionada a la
ingesta del fluoruro a partir de diversas fuentes. Como agua embotellada,
refrescos, jugos y alimentos, asi como a partir del agua potable de la
zona (0.17 ppm F), que aunque no representa por si misma un riesgo
para esta poblacién, la sumatoria de todas estas concentraciones, resulta
en una ingesta superior a la recomendada.>®???®?" A esto, debemos
sumar la aplicacion tépica de fluoruro a través de programas continuos y
periddicos realizados en las escuelas del Municipio. Ya que las
cantidades remanentes en la boca de los nifios se convierte en fluoruro

sistémico al ser tragada la saliva.

Asimismo, la ingesta de fluoruro a partir del uso de productos de higiene
bucal como los dentifricos, se suma a las fuentes antes citadas. En
México, las pastas dentales se encuentran fluoruradas con diversas

concentraciones que van de 450 a 1500 ppm. En un estudio realizado por



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

la Unidad Universitaria de Investigacién en Cariologia, se encontré que los
nifios menores de seis afios de edad, en promedio, ingieren 1799.63 ug
de fluoruro al dia, proveniente solo de la pasta que utilizan para cepillarse
los dientes.®* Esto es indicativo de la magnitud en la ingesta de este
elemento, ya que la cantidad recomendada es de 0.05 a 0.07 mgF por

kilogramo de peso al dia.*®

En el periodo de 1979 al afio 2008 se han realizado diversos estudios
sobre la prevalencia y severidad de la fluorosis dental en nuestro pais.
Como puede apreciarse en la Tabla 4, encontramos que estos indicadores
se han incrementado en diversos municipios, ciudades, e incluso estados.
Por ejemplo, en el estado de Guanajuato, la prevalencia se incrementé en
un 38.6% en un lapso de 8 afios. En el estado de Campeche el aumento

registrado es del 5.4% en un periodo de 7 afos.

La prevalencia de fluorosis encontrada por medio de este trabajo fue del
71% vy coincide con la reportada por Marquez Algara del estado de
Aguascalientes® y con la de Molina en 2006, en Hidalgo.*® Guanajuato,
que también forma parte de la regién de fluorosis endémica, registo en el
2006, una prevalencia inferior a la obtenida en el presente estudio. En
cuanto a severidad, el ICF es semejante a la obtenida en Campeche.?

(Tabla 4)
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Con respecto al ICF, encontramos valores superiores al obtenido en el
presente estudio en zonas donde la fluorosis es endémica, como los de

0

varias comunidades del Estado de México,’° o como el registrado en el

oriente de la Ciudad de México®°, con valores que van de 0.96 a 2.93.

En estados del pais donde el agua presenta concentraciones de fluoruro
superiores a la 6ptima, se reportan valores mayores de prevalencia en
comparacion con la presente investigacion. Por ejemplo, en el caso de
Baja California®* que presenta un 95%, o como los estados de Chihuahua,
San Luis Potosi y Durango donde existe una prevalencia entre el 66 y el
100%. En el caso particular de los resultados de este estudio, se
determino que el agua potable de la zona presentd una concentracion de
0.17 ppm de fluoruro. Sin embargo, la prevalencia es de un 71%,

comparable con los datos antes citados.

En relacién al género los resultados, de la mayor parte de los estudios
realizados en diversos estados, coinciden con los obtenidos por medio de
este trabajo. Ya que en ninguno de ellos se evidencia que la fluorosis

dental sea mas acentuada en el sexo femenino.% 2% 13:27:31,26,33

El aumento de la prevalencia de la fluorosis dental en el Municipio es
significativo. Ademas la severidad se incrementd practicamente al doble
en un periodo de seis afios, constituyéndose, de esta manera, en un

problema de salud publica. Por ello debe considerarse como una
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necesidad la identificacion de las fuentes de fluoruro que estén incidiendo
en el incremento de esta afeccion; asi como los factores involucrados en
este problema. Con la finalidad de evitar que los nifios sean expuestos
tempranamente, reduciéndose el riesgo de fluorosis en la denticidn

permanente.

El indice de Dean esta disefiado para identificar la presencia o ausencia
de fluorosis dental, asi como su severidad. No obstante, el amplio uso que
se le ha dado en el mundo entero, ha sido ampliamente cuestionado por

4096 misma que puede

distintos autores por incluir la categoria dudoso,
causar confusién.*’ Sin embargo, el diagnéstico diferencial para fluorosis
esti basado en la bilateralidad y simetria de las opacidades, manchas o
puntos blancos que se encuentren en el esmalte de los dientes fluoréticos
ya que no existe, de acuerdo a Ekstrand y colaboradores,*’ ademas del
fluoruro, otra causa que provoque este tipo de alteraciones. Esta premisa

fue la base, en el presente trabajo, para considerar o no la presencia de

fluorosis.
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Tabla 4. Investigaciones realizadas sobre fluorosis dental en la Republica Mexicana

Autor Afio Lugar Rango de ICF-- Prevalencia
edad
Vallejos™ 1998 Campeche 6-12 0.6 51.9%
Hernandez 2 1998 Guanajuato 6-12 0.32 21.26%
Sto. Domingo 0.62
. 10 Nexquipayac ) 1.40
Irigoyen 1997 Tenango 9-12 > a1 > 90%
Tenango de A 2.93
Beltran *® 2001 Estado de M. 9-12 1.11 *
Irigoyen %7 2006 D.F. Delegacion 8-12 0.86 | 55.9%
Tlahuac
Molina ?° 1996 San Francisco 10-12 * 80.4%
Tepojaco
Azpeitia ** 2006 Guanajuato 6-15 * 59.2%
Beltran 2 2005 Campeche 6-9 0.7 56.3%
Molina % o006 | D-F:Delegacion 11 043 | 31.3%
Xochimilco
Sanchez * 2004 Querétaro 12-15 2.67 89.5%
Lozano ** 1979-90 Baja California 5-15 * > 95%
Barrandey ** 1992 Chihuahua 10-12 * 76.2%
Grimaldo ** 1992 San Luis Potosi 11-13 * > 66%
Loyola 1990 Durango 6-12 * 88.4%
Méarquez % 1996 Aguascalientes 6-12 * 70%
Molina®*® 2006 Hidalgo 6-11 1.28 70.1%
Pérez ¥’ 2007 Guadalajara 6-12 * 94.3%
Pinelo y De la Municipio de ) o
Cruz % 2002 Nezahualcéyotl 6-14 0.39 48.4%
Aguilar y De la Municipio de
- 0
Cruz** 2008 Nezahualcoyot] 11-12 0.73 70.84%

*

** Datos obtenidos en el presente estudio

No especificado en el estudio
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CONCLUSIONES

Conclusiones

» La prevalencia de fluorosis dental en el Municipio de Nezahualcoyotl es
mayor con respecto al 2002.

»  Existe una prevalencia del 70.8% en los escolares de 11 y 12 afios de
edad del Municipio de Nezahualcoyotl

»  EIICF en el Municipio de Nezahualcéyotl es de 0.73

» La fluorosis dental ya es un problema de salud publica en el Municipio

de Nezahualcdyotl.
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Recomendaciones

Con base a los resultados, se recomienda a las autoridades sanitarias
correspondientes desplegar un Programa de Educacion para la Salud con
el objetivo de limitar las fuentes de exposicion a fluoruro provenientes de

diversos productos de higiene bucal disponibles en el mercado.

Debido a la elevada prevalencia de fluorosis dental registrada se
recomienda a las autoridades del sector salud del Municipio que la
aplicacion de fluoruro a escolares menores de 8 afios se haga de manera

selectiva, basada en grupos de riesgo.

Se recomienda que se incrementen los estudios para identificar los
factores de riesgo involucrados y las fuentes mas importantes de fluoruro
gue contribuyen a la presencia de esta afeccion con el objetivo de aplicar
acciones y medidas preventivas pertinentes en los menores de ocho afios
del Municipio y de este modo reducir el riesgo de fluorosis en su denticion

permanente.

Las acciones para el control del uso del fluoruro deben involucrar a todo el

personal responsable de atencién a la salud.
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Anexos

Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
‘FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA”

Sr. Padre o Madre de Familia:

Por medio de la presente estamos solicitando su autorizacion para que
a su hijo se le revisen los dientes para conocer su estado de salud y que
en caso necesario se le dieran indicaciones para mejorarla. El examen
se llevara a cabo en la escuela a la que su hijo pertenece durante los
meses de enero a marzo del afio 2008.

Agradecemos de antemano su atencién y quedamos a sus ordenes para cualquier aclaracion
pertinente al caso.

Dolores De la Cruz Cardoso
Jefa de la Unidad Universitaria de Investigacién en Cariologia

Firma del padre o tutor
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Anexo 2

e Criterios de indice de Dean

CRITERIO DESCRIPCION

La superficie del esmalte es suave, brillante y

Normal : A1
habitualmente de color blanco-crema pélido

El esmalte muestra ligeras alteraciones de la
Dudoso traslucidez del esmalte normal, puede variar entre
puntos blancos y manchas dispersas
Pequefias zonas blancas como el papel y opacas,
Muy leve dispersas irregularmente en el diente pero que afectan
a menos del 25% de la superficie dental labial.
La opacidad blanca del esmalte es mayor que la
Leve correspondiente a la muy ligera, pero abarca menos
del 50% de la superficie labial
La superficie del esmalte de los dientes muestra un
Moderado desgaste marcado; ademas el tinte pardo es con
frecuencia una caracteristica que la distingue.

La superficie del esmalte esta muy afectada y la
hipoplasia es tan marcada que puede afectarse la
forma general del diente. Se presentan zonas

Severo L
excavadas o gastadas y se halla un extendido tinte
pardo; los dientes presentan a menudo un aspecto
corroido.

* Método para determinacion del indice comunitario de fluorosis:
Para tomar en cuenta las diferencias en la apariencia del esmalte fluorético, se
calculd este indice para cada grupo examinado asignando un valor definitivo

para cada una de las seis clasificaciones. Estos valores son:

Normal 0
Dudoso 0.5
Muy leve 1
Leve 2
Moderado 3
Severo 4
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La cantidad de casos de cada categoria es multiplicada por el valor estadistico
correspondiente y la sumatoria de los productos es dividida entre el nUmero

total de individuos participantes en el estudio.

» Elresultado de este indice, se interpreta de la siguiente forma:

0.00-0.40 = Negativo
0.41-0.60 = Linea de transicién
061-1 = Leve

1.01-2 = Media

2.01-3 = Grave

3.01-4 = Muy Grave

Es decir que 0.4 6 menos, no es motivo de preocupacion desde el punto de
vista epidemiolégico sobre la fluorosis en si; sin embargo, cuando sobrepasa el
0.6 empieza a constituir un problema de salud publica que justifica una

creciente atencion.
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Anexo 3

Formato de ficha epidemiol6gica para llevar a cabo este estudio. Doce
encuestados por hoja. Presenta datos generales e indice modificado de
Dean.

ombre de Escuela:
e ———

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FES-ZARAGOZA

Unidad Universitaria de Investigacién en Cariologia
Estudio Epidemiol6gico De Fluorosis Dental En el
Municipio de Nezahualcéyotl, Estado de México

---FICHA PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS----

Grupo/No de lista. Sexo: Grupo/No de lista. Sexo:
13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23

Grupo/No de lista Sexo: Grupo/No de lista Sexo:
13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23

Grupo/No de lista. Sexo: Grupo/No de lista. Sexo:
13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23

Grupo/No de lista. Sexo: Grupo/No de lista. Sexo:
13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23

Grupo/No de lista. Sexo: Grupo/No de lista. Sexo:
13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23

Grupo/No de lista, Sexo: Grupo/No de lista, Sexo:
13 12 11 21 22 23 13 12 11 21 22 23




	Portada

	Índice

	I.
Introducción 
	II.
Marco Teórico 
	III.
Justificación 
	IV.
Planteamiento del Problema 
	V. Hipótesis
	VI.
Objetivos
	VII.
Material y Método 
	VIII.
Recursos 
	IX.
Resultados 
	X.
Discusión
	XI.
Conclusiones 
	XII.
Recomendaciones
	XIII.
Referencias Bibliográficas 
	XIV.
Anexos 



