2016; 4 (12): 413-416. Revista

Articulo Original Tamé

indice Colectivo de Fluorosis dental en una escuela
secundaria del municipio de Tepic, Nayarit.

Jiménez-Godoy Eric Martin,* Aguilar-Orozco Narda Yadira,* Tiznado-Orozco Gaby Esthela * Bernal-Cruz
Indira, ** Orozco-Ramirez Zaira Luz,*** Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian.*

Resumen

Objetivo: Determinar el indice Colectivo de Fluorosis dental en una escuela secundaria de Tepic. Material y métodos: El universo de
estudio que se tom6 para la realizacién de esta investigacion fue de 794 estudiantes de 12 a 15 afios de edad, pertenecientes a la
Escuela Secundaria Técnica numero 1, Jesis Romero Flores, del turno matutino, del municipio de Tepic Nayarit, del ciclo escolar 2012 —
2013. Los criterios de inclusion fueron: estudiantes de 12 a 15 afios edad con denticién permanente totalmente erupcionado, que
presenten carta de consentimiento informado de los padres o tutor, que hayan nacido y radiquen en Tepic Nayarit. Los criterios de
exclusion fueron: estudiantes con tratamiento de ortodoncia o rehabilitaciones de las caras vestibulares de los dientes. Resultados: Se
encontraron 142 estudiantes sin fluorosis, discutible en 144 estudiantes, muy ligera en 123 estudiantes, ligera en 34 estudiantes,
moderada en 8 estudiantes y tan sélo en 1 estudiante la fluorosis dental fue intensa. El indice colectivo de fluorosis dental fue de 0.8.
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Abstract

Determine the index group of dental Fluorosis in a secondary school in Tepic. Material and methods: The universe of study was made for
the realization of this research it was 794 students 12-15 years of age, belonging to the Technical Secondary School No. 1 Jesus Romero
Flores, the morning shift, the municipality of Tepic Nayarit. Inclusion criteria were: students from 12 to 15 years old with fully erupting
permanent teeth submit a letter of informed parental or guardian, who were born and reside in Tepic Nayarit consent. Exclusion criteria
were: students with orthodontic treatment or rehabilitation of the buccal surfaces of the teeth. Results: Found 142 students without
fluorosis, contentious in 144 students, very light at 123 students, light 34 students, moderate fluorosis in 8 students and only 1 student
dental was intense. The collective index of dental fluorosis was 0.8.
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Introduccion

La exposiciéon a dosis elevadas de fluoruros por
tiempo prolongado pueden provocar efectos
adversos a la salud que se presentan como:
fluorosis esquelética, fracturas déseas no
vertebrales y fluorosis dental.’

La investigacion del fldor en el area odontoldgica
se inici6 desde el afo 1901, donde Eager
describié una condicion dental caracterizada por
manchas blancas y pigmentaciones pardas, en
personas que vivian en ltalia.? Desde 1942, Dean
estudié este padecimiento y su relacion con la
presencia de flior en el agua de consumo
humano en algunas ciudades de Estados
Unidos.?

El descubrimiento en los afios 40’s de que el agua
con un alto contenido en fluoruro producia una
coloracion “anormal” en el esmalte de los dientes,
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generd investigaciones cuidadosas y detalladas
sobre la distribucion de los fluoruros en la
naturaleza, su metabolismo e incorporacion a los
tejidos duros del organismo, sus consecuencias y
manifestaciones en la salud general.4

El humano puede adquirir fluoruros de diferentes
fuentes, como las pastas dentales, enjuagues
bucales, ademas de las que proporcionan los
alimentos y su preparacion con sal fluorada.
Aunque existen factores inherentes al individuo
que pueden influir en la absorcién del flior, como
la desnutricion y el tipo de dieta.’

En México en 1981, se inici6 el Programa de
Fluoracion de la Sal, se implementd a nivel
nacional en 1992 y se completdé en 1995 a través
de normas sanitarias de la Secretaria de Salud. En
2002 se definié en los estados de la Republica
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Mexicana, Aguascalientes, Baja California,
Durango, Guanajuato, Zacatecas y San Luis
Potosi que no deberia distribuirse la sal fluorada,
para proteger a la poblacion de los efectos
nocivos del exceso de fluor.°?

En los ultimos diez afios, se ha registrado en
México una prevalencia creciente de fluorosis de
1:4, alteracion que indica alta ingesta de fluoruro.
Por ello, la estimaciéon precisa del consumo de
fluoruro, a partir de la dieta, se convierte en un
elemento necesario para establecer las medidas
preventivas al respecto.’

Se han propuesto diferentes métodos para
cuantificar la fluorosis dental en los humanos y
entre ellos se pueden mencionar los siguientes
indices: Dean (1942) Distintos grados de
fluorosis y un indice comunitario de fluorosis ICF.”
Thylstrup y Fejerskov  (1978) ITF tienen una
correlacion con el diagnostico histologico.®
Horowits y colaboradores (1984), Indice
Superficial Dental con Fluorosis (ISDF), Pendrys
(1990), introdujo el indice de Riesgo de Fluorosis
(IRF). %10

En los ultimos diez afios, se ha registrado en
México una prevalencia creciente de fluorosis de
1:4, alteraciéon que indica alta ingesta de fluoruro.
Por ello, la estimacion precisa del consumo de
fluoruro, a partir de la dieta, se convierte en un
elemento necesario para establecer las medidas
preventivas al respecto.5

Materiales y Métodos

La investigacion es de tipo descriptiva,
observacional y transversal. El universo de
estudio que se tomd para la realizaciéon de esta
investigacion fue de 794 estudiantes de 12 a 15
afios de edad, pertenecientes a Ila Escuela
Secundaria Técnica numero 1, Jesus Romero
Flores, turno matutino, del municipio de Tepic,
Nayarit; del ciclo escolar 2012 — 2013. Se tomé en
cuenta el rango de 12 a 15 afios de edad
recomendado por la OMS para validar estudios de
fluorosis dental.

Los criterios de inclusion fueron: estudiantes de
12 a 15 anos edad, con denticién permanente
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totalmente erupcionada, que presenten carta de
consentimiento informado de los padres o tutor,
que hayan nacido y radiquen en Tepic, Nayarit.
Los criterios de exclusion fueron: estudiantes con
tratamiento de ortodoncia o rehabilitaciones de las
caras vestibulares de los dientes. En cuanto los
criterios de eliminacion fueron los estudiantes que
no acudieron a clases el dia de la encuesta, asi
como aquellos que rechazaron su participacion.

Se solicitd autorizacion a la direccion de la
Escuela Secundaria Técnica numero 1, Jesus
Romero Flores, para la realizacion de Ia
investigacion. Se extendio carta de
consentimiento informado, que autorizaradn los
padres de familia o tutor.

Previa calibracion a los examinadores, utilizando
documento de homogeneizacién para examina-
dores de fluorosis dental y sus clasificaciones,
disefiado por el investigador conforme a los
estandares permitidos por la OMS, se recuperd la
carta de consentimiento informado ya autorizada,
para elaborar el nimero de hoja de recoleccion
de datos. Los examinadores utilizaron bata
clinica manga larga, para el examen bucal usaron
guantes desechables, cubrebocas y
abatelenguas. Registraron los datos en hoja de
recoleccion de datos foliada. El examen clinico se
realizo a la luz del dia, con el estudiante sentado
en una silla de tal forma que pudiera recibir el
maximo de iluminacién.

Los datos fueron capturados en una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2010, para
establecer la prevalencia de fluorosis dental en la
poblacién, asi miso se realizé el indice Colectivo
de Fluorosis Dental (ICF) y posteriormente fueron
analizados en el programa computacional SPSS.
El ICF dental se calcula de la siguiente manera:
ICF= numero de individuos por ponderacién
estadistica entre el numero total de individuos, a
la puntuacion se le asigna un valor ya establecido
(Tabla 1).

Puntuaciéon | Valor

Tabla 1. 0 0
Puntuaciones y 1 0.5
valores del ICF. 2 1

3 2
4 3
5 4
]
J
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Resultados

Con base en los criterios del estudio, se
excluyeron 344 estudiantes por lo que la muestra
fue conformada por 450 estudiantes. Al utilizar el
indice de Dean para obtener el grado de
severidad de fluorosis fue normal en 142
estudiantes, discutible en 144 estudiantes, muy
ligera en 123 estudiantes, ligera en 34 estudiantes,
moderada en 8 estudiantes y tan solo en 1
estudiante la fluorosis dental fue intensa.

Al efectuar la operacién de valor multiplicado por
frecuencia, para obtener el indice Colectivo de
Fluorosis Dental, comparado con la escala de
Dean, el resultado fue ICF = 0.8 (tabla 2).

Tabla 2. Resultado del ICF

Criterio | Valor | Frecuencia|V x F indice Colectivo

Normal 0 142 0 Fluorosis Dental
Discutible | 1 144 144
Muy ligera 1 123 123

Ligera 2 34 68
Moderada | 3 8 24

Intensa 4 1 4

Total 450 363 0.8

Discusion

Cuando el indice es mayor de 0.6 se considera
que existe un problema de salud publica."" El
resultado de esta investigacion es de 0.8 por lo
que se podria pensar que existe un problema de
salud publica.

Molina y cols, realizaron un estudio de fluorosis
dental en la delegacion de Xochimilco en el
Distrito Federal, México, durante el ano 2006,
encontraron el 31.3% con fluorosis dental, el

ICF dental fue de 0.43.° Un afio antes Molina y
cols. habian realizado una investigacién en la
delegacion de Coyoacan, también en el Distrito
Federal, México, y el ICF fue de 0.53."

Beltran y cols. en 2005 encontraron en Campeche,
México, una prevalencia de fluorosis dental de
56.3%, con un Indice Colectivo de Fluorosis
dental de 0.7."

En el municipio de Nezahualcéyotl, Estado de
México, en el 2009 se realizd un estudio en 455
escolares de 6 a 13 anos de edad, encontrandose
una prevalencia de fluorosis dental del 73.40%
con un ICF de 0.96."

En Hidalgo, en 2006 se examinaron 294 escolares
entre 6 y 11 afios de edad, con resultado de
fluorosis dental de 7.1%, en 51.9% fue muy leve,
24.8% leve, 12.6% moderada y 10.7% severa con
ICF de 1.28."° Montoya en Guatemala reporta un
indice Colectivo de Fluorosis de 1.84."

En Puerto Pefiasco, Sonora y San Felipe, Baja
California, México, en 2011 se realizdé un estudio
descriptivo, explicativo, transversal, observacional,
para determinar la prevalencia clinica de fluorosis
dental en 600 adolescentes, 150 de 12 y 150 de
15 afios por cada entidad geografica. En
pacientes de 12 afios en Puerto Pefiasco se
encontro fluorosis en 32.7% muy leve, 20% leve,
37.3% moderada y 1.3% severa. En San Felipe
38.7% nivel muy leve de fluorosis, 18% leve,
11.3% moderado y 7% severo. En los pacientes
de 15 afos de Puerto Pefasco, se encontré en
26% muy leve, en 24% leve, 36% moderada y
5.3% severa. Y en San Felipe, 32% muy leve,
26% leve, 20.7% moderada y 1.3% severa con
ICF de 1.90."

En Querétaro, en 2004 se estudiaron 191
escolares entre 12 y 15 afos, donde se encontrd
que la prevalencia de fluorosis dental fue de
89.5%, con ICF de 2.6." En esta investigacion se
encontraron valores para considerar un problema
de salud publica la fluorosis dental, al comparar
los valores con otras poblaciones de México se
detectaron resultados mas elevados en otros
lugares como Sonora y Querétaro (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de ICF de otros estudios

Autor y afio | Lugar Resultado
Molina' Coyoacan, México 0.53
Molina ® Xochimilco, México 0.43
Jiménez Tepic, Nayarit, México 0.8
Galicia'* Nezahualcdyotl, México 0.96
Lopez Puerto pefiasco, Sonora, 1.90
México

Lopez ' San Felipe, Sonora, México 1.11
Sanchez ° Querétaro, México. 2.6
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