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Listadeabreviaturas

ICF Indice de fluorosis colectivo
ppm Partes por mill6n
ICSD Incisivo central superior derecho
ILSD Incisivo lateral superior derecho
CSD Canino superior derecho
PPSD Primer premolar superior derecho
SPSD Segundo premolar superior derecho
PMSD Primer molar superior derecho
SMSD Segundo molar superior derecho
ICSI Incisivo central superiorizquierdo
ILSI Incisivo lateralsuperiorizquierdo
CSI Canino superior izquierdo
PPSI Primer premolar superior izquierdo
SPSI Segundo premolar superior izquierdo
PMSI Primer molar superior izquierdo
SMSI Segundo molar superior izquierdo
ICII Incisivocentralinferiorizquierdo
lUI Incisivo lateral inferiorizquierdo
CII Caninoinferiorizquierdo
PPII Primer premolar inferior izquierdo
SPII Segundo premolar inferior izquierdo
PMII Primer molar inferior izquierdo
SMII Segundo molar inferior izquierdo
ICID Incisivo central inferior derecho
IUD Incisivo lateral inferiorderecho
CID Canino inferior derecho
PPID Primer premolar inferior derecho
SPID Segundo premolar inferior derecho
PMID Primer molar inferior derecho
SMID Segundo molar inferior derecho



Resumen

La fluorosis es una enfermedad dental en la formaci6n del esmalte, que resulta de

la ingesti6n excesiva de fluoruros durante el desarrollo del diente

Clinicamente pUeden observarse como manchas que van desde

blanquecino hasta cafe obscuro, 0 incluso la perdida de continuidad del esmalte.

EI objetivo de la investigaci6n fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en

estudiantes de 12 a 15 ai'los de edad del municipio de Tepic Nayarit

La muestra fue de 450 estudiantes, de los cuales 52% correspondieron al genero

femenino y 48% al masculino, con edades de 12 a 15 anos.

EI tipo de estudiofue descriptivo, observacional ytransversal. EI examen clinico

se apeg6 a los parametros y normas establecidas por la Organizaci6n Mundial de

la Salud, tomando como referencia las variables de edad, genera y fluorosis

dental segun indice Dean.

Con respecto a la fluorosis dental 310 de los estudiantes presentaron algun

grados de severidad de los cuales 143 (31.78%) son del genero masculino y en el

genero femenino 167 (37.11%).

Para conocer si un problema de saIud bucal corresponde a SaIud Publica, en el

caso de la fluorosis dental se emplea el Indice colectivo de fluorosis dental (IFC),

comparado con la escala de Dean, en la presente investigaci6n el resultado fue

IFC =0.8 10 que refleja un problema de salud publica.



1. INTRODUCCI6N

EI uso terapeutico del flUor se remonta al siglo XVIII como un elemento preventivo

para la caries dental.'

La investigaci6n del flUor en el area odontol6gica se inici6 desde el ana 1901.

donde Eager describi6 una condici6n dental caracterizada par manchas blancas y

pigmentaciones pardas. en personas que vivian en Italia.2

Beltran en e12005. rnencion6 que estudios conducidos a finales de los 30's y a

principies de los 40's alrededor del mundo. en comunidades con niveles diferentes

de fluoruros en el agua, encontraron que la prevalencia de caries fue menor a la

reportada. Sin embargo esta reducci6n estuvo asociada con la presencia de

fluorosis dental en sus diversas formas.3

EI descubrimiento en los anos 40 de que el agua con un alto contenido en fluoruro

producla una coloraci6n "anormal" en el esmalte de los dientes, gener6

investigaciones cuidadosas y detalladas sobre la distribuci6n de los fluoruros en la

naturaleza, su metabolismo e incorporaci6n a los tejidos duros del organismo, sus

consecuencias y manifestaciones en la salud general.·

Desde 1932. DeaR estudi6 este padecimiento y su relaci6n con la presencia de

flUor en el agua de consumo humane en algunas ciudades de Estados Unidos.5



En 1942 Dean, observ6 en comunidades donde habia una mayor concentraci6n

de fluoruro que habia mayor prevalencia de fluorosis dental.6

En Mexico en 1981, se inici6 el Programa de Fluoraci6n de la Sal, se implement6

a nivel nacional en 1992 y se complet6 en 1995 a traves de nonnas sanitarias de

la Secretaria de Salud. En 2002 se defini6 en los estados de la Republica

Mexicana, Aguascalientes, Baja Califomia, Durango, Guanajuato, lacatecas y San

Luis Potosi no deberia distribuirse la sal fluorada, para proteger a Ia poblaci6n de

los efectos nocivos del exceso de fluor. 7



2. MARCO TE6RICO

EI fluor es un elemento quimico electronegativo sumamente reactivo y con gran

afinidad al calcio y al f6sforo ocupando el numero 13 en la tabla peri6dica, no se

encuentra libre en el medio ambiente sino combinado en forma de fluoruros.

Estos se encuentran en la atm6sfera debido a la acci6n volcanica por la que las

particulas penetran al suelo y al agua a traves de la acci6n del viento, regresando

despues a la superficie de la tierra y depositflndose como polvo por medio de la

lIuvia, nieveoniebla.

EI fluor entra a la hidrosfera por filtraci6n del suelo y minerales hacia aguas

profundas, como tambien por la contaminaci6n de aguas de la superficie. Por esta

raz6n abundan en aguas de rios, mares, pozos profundos (dependiendo de la

concentraci6n de la zona) y mantos freaticos en concentraciones que van de 0.01

a10ppm.8

EI fluoruro es un componente natural de los alimentos y agua de beber; sin

embargo, la concentraci6n varia dependiendo del tipo de alimento. la regi6n

geografica y las condiciones de producci6n, asl como de los procesos de

preparaci6n y habitos de consumo. Dentro de los alimentos que se consumen por

los humanos. se encuentra la familia de los tes, que incluye te y camelias,

almacena fluoruros. Las hojas de te secas contienen de 100 a 400 ppm,

dependiendo de la llJarca comercial.



Otro alimento, es el pescado con una gran fuente de floor, especialmente si se

consume con hueso (como las sardinas en lata) y la mayor concentraci6n aparece

en lapielycartilago. 9 (Tabla 1)

Tabla 1. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Concentraci6n de fluor en algunos
alimentoscomunes.

GRUPODE
ALIMENTOS

Vegetales Espinacas
Tamate
Papas

Came
Higadode vaca

RiMn

CONCENTRACION
DE FLUOR (ppm)

3.8
41
3

1
5.5
2.5

La principal via de incorporaci6n de fluor en el organismo humane es la

digestiva, aunque tambilm puede entrar al organismo a traves de los pulmones y

poria piel.'o

La absorci6n gastrica consiste en que cuando el fluoruro i6nico entra en el medio

acido del est6mago, es convertido en HF (Acido f1uorhldrico), que es una moillcula

sin carga electrica q~e pasa rapidamente a traves de la mucosa gastrica.



Dicha absorci6n en la mucosa gastrica y del intestino delgado se efectUa por

difusi6n. Una vez absorbido, el flUor pasa a la sangre y se distribuye en los tejidos,

depositandose preferentemente en los tejidos duros; se elimina por todas las vias

de excreci6n, principalmente por orina. La cantidad de fluor en el organismo

es variable y depende de la ingesti6n. inhalaci6n, absorci6n y eliminaci6n.ll

Se concentra en huesos, cartilagos. dientes y placa bacteriana (pellcula

superficial de los dientes formada por dentritus alimenticios). EI dep6sito de fluor

en el organismo varia con la edad y la excreci6n. En los nitlos. el 50% se fija en

huesos y dientes en formaci6n; en aduttos, se deposita basicamente en huesos.

La via de acceso para la incorporaci6n del fluor en los dientes es por tres vias:

Via end6gena: Hacia la pulpa en la cual el ion es transportado por la sangre.

Via ex6gena: Incorporaci6n del fluor a la superficie del esmatte de los dientes que

ya han hecho erupci6n a partir del contacto de los fluoruros con la superficie

extema del esmatte.

Via mixta: EI fluor pUede abordar la superficie del esmalte antes y despues de su

erupci6n. Puede incorporarse a la totalidad del diente desde las etapas de

crecimiento y calcificaci6n, y luego. una vez formada la corona, puede haber una

incorporaci6n superficial durante la etapa pre-eruptiva y una complementaria

despuesdeerupcionadoeldiente.1213

Se dispone de fluoruros a traves de diversas fuentes como las aplicaciones

profesionales, programas de salud bucal, alimentos y bebidas. 14



EI agua de beber no es la (mica fuente de fluoruro, se ha informado que la

fluorosis tambien se asocia al consumo profilflctico de tabletas 0 gotas con fluor,

su aplicaci6n t6pica 0 el uso de pastas dentales que contienen este mineral. '5

Jimenez-Farfan y colaboradores, en el estudio Fluorosis dental en nii'los radicados

en el suroeste de la ciudad de Mexico, indican que el aumento en la ingesta de

bebidas carbonatadas, jugos y neaares preparados a base de agua con fluor,

pueden ser una fuente significativa de f1uoruro en los nirlos, y se considera esta

ingesta como un factor de riesgo para el desarrollo de fluorosis dental. Este

fen6meno ha sido lIamado "efecto de difusi6n" 0 "efecto halo", y se define como la

fluorosis que aparece en habitantes de comunidades con aguas con

concenlIaciones bajas de fluor, que ingieren bebidas fluoradas que son producidas

en olIos lugares. Otro factor como la altitud, la dieta y las alteraciones del

equilibrio f1cido-base pueden contribuir a una mayor prevalencia de la fluorosis

dental. 16

Es bien aceptado que el fluoruro interactua con tejidos mineralizados, en elevadas

concentraciones detiene el proceso de mineralizaci6n, sin embargo los

mecanismos moleculares que influyen en la patogenesis de la fluorosis dental son

desconocidos. 17



Sosa-Martlnez, en el estudio denominado Determinaci6n de la concentraci6n de

Ion fluoruro en el agua de algunas comunidades Mexicanas, 1983, mencion6 que

la concentraci6n de fluoruro en agua de consumo, en el municipio de Tepic,

Nayarit esta por debajo de la concentraci6n 6ptima de 1.0 partes por mill6n. 15

(Tabla 2)

Tabla 2. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Concentraci6n de fluoruro en agua
de consumoenel municipio de Tepic Nayarit enel ailo 1983

Estado Poblaci6n Concentraci6nFen(ppm)
Nayarit Ruiz 0.70

santiagolxcuintla 3.40

En los ultimos diez ailos, se ha registrado en Mexico una prevalencia creciente de

fluorosis de 1:4, alteraci6n que indica alta ingesta de fluoruro. Por ello, la

estimaci6n precisa del consumo de fluoruro, a partir de la dieta, se convierte en un

elemento necesario para establecer las medidas preventivas al respecto. 18



2.1. Fluorosis dental

EI flUor, utilizado con fines terapeuticos para prevenir caries dental, tiene efectos

delimitados por la dosificaci6n y la posolO9ia con que es administrado. Cuando el

fluor se utiliza en dosis inferiores a las recomendadas, no tlene efecto 6ptimo

como protector contra la caries; en el caso de sobrepasar las dosis, se produce un

dana cuyas consecuencias dependeran de la intensidad y la frecuencia con que sa

haadministradoladosiflC3ci6n.

En los paises industrializados, la disminuci6n de caries dental ha ido acompanada

por un incremento de la prevalencia de fluorosis dental. La cual puede tener efecto

cosmetico negativo en quienes la padecen 10 que puede afectar sus relaciones

sociales y tener repercusiones psicol6gicas.19
20 21

EI humane puede adquirir f1uoruros de diferentes fuentes, como las pastas

dentales, enjuagues bucales, ademas de las que proporcionan los alimentos y su

preparaci6n con sal f1uorada. Aunque existen factores inherentes al individuo que

pueden influir en Ia absorci6n del fluor, como la desnutrici6n y el tipo de dieta.18

La fluorosis dental es un defecto en la formaci6n del esmalte, que resulta de la

ingesti6n excesiva de f1uoruros durante el desarrollo del diente, es uno de los

problemas de salud publica en OOontolO9la. Ha sido estudiada de manera mas

intensa en la dentici6n permanente. En Mexico, esta ha side reportada

principalmente en los estados del norte y centro del pals, donde sa ha presentado

de manera endemica.522



En las regiones donde la concentraci6n de flUor es adecuada 0 excesiva, por

ejemplo, en zacatecas. Durango, San Luis Potosi, Jalisco, Chihuahua,

Aguascalientes, por citar las mas importantes, las autoridades competentes

controlan la distribuci6n de la sal fluorada para su venta y su consumo. 23 39

En Mexico, la norma oOOal mexicana NOM-041-SSA-1-1993 establece que la

concentraci6n 6ptima de fluor en el agua envasada de consumo, debe ser de 0.7

ppm, no obstante, existen en el mercado diferentes productos que en su etiqueta

no especifican la cantidad de fluor incluido, por 10 que se les conoce como

productos con "fluoruros ocultoS·.2~ La NOM127-SSA1-1994 sellala que ellimite

maximo permisible de fluoruros en el agua de consumo humano, es de 1.500 mg/L

(1.5ppm).2526

EI patr6n de distribuci6n de fluor en el esmalte, se establece antes del brote de los

dientes en la boca, despues de esto existe una captaci6n mas lenta de fluor

superficial.27

Clinicamente pueden observarse como manchas que van desde un color

blanquecino hasta cafe obscuro, 0 incluso la perdida de continuidad del esmalte. 10



2.2. Fisiologia de la fluorosis dental

La exposici6n a dosis elevadas de fluoruros por tiempo prolongado, y los efectos

adversos a Ia salud que se pueden presentar son: fluorosis esqueletica, fracturas

6seas no vertebrales y fluorosis dental.28

La ingesti6n de fluoruros antes de los tres 0 cuatro anos de edad, es crltica para el

desarrollo de fluorosis en los dientes permanentes. 10

EI fluor interactua con tejidos mineralizados, y en elevadas concentraciones

interflere con la mineralizaci6n cuando se extiende hacia el interior del esmalte, la

superflcie se vuelve hipomineralizada, y afectartl Ia estructura del esmalte, dando

en consecuencia problemas esteticos y funcionales dependiendo de la severidad

de laIesi6n.

Los cambios inducidos tanto en los dientes como en huesos, son irreversibles y

no se resuelven eliminando la causa, 0 por cualquier otro tratamiento una vez que

se han manifestado. 29

A medida que aumenta la exposici6n el grado de porosidad y el esmalte

involucrado, aumentan en severidad y profundidad.30 Esta es proporcional a la

edad, la cantidad 9 duraci6n de la exposici6n cr6nica al fluor, y la susceptibilidad

del huesped. 15



3. ANTECEDENTES

La ingesta cr6nica defluoruroses un problema de salud publica, quese presenta

de manera endemica en ~reas donde el contenido de fluoruros en el agua se

encuentra por arriba del nivel 6ptimo.3132 Las principales manifestaciones de la

intoxicaci6n per fluoruros tienen consecuencias menores, como el moteado del

esmalte dental (fluorosis dental) y las consecuencias mayores son la

osteoesclerosis.33

En Nueva Yorl<, en 2000, se realiz6 un estudio en 2193 residentes de 7 a 14 ai'los

de edad, que de acuerdo con ellndice Dean, 13.3% tenian nivel discutible de

fluorosis, 15.1% nivel de fluorosis leve, 1% nivel de fluorosis moderado 0

severo. 304

En Colombia, en 2002, se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, para

medir la prevalencia de la fluorosis dental en 1061 escolares de 6 a 16 ai'los de

edad, donde se encontr6 que el 63.3% de los escolares de Caldas present6

fluorosis dental en algun grado. La distribuci6n segun los grados fue la siguiente:

normal-dudoso 36.7%, muy leve 56.2%, moderada- grave 7%.35

En Guatemala 2006, se estudiaron 247 nii'los y adolescentes de entre 6 y 16 ai'los

de edad, de los cu.ales el 8.5% presentaron fluorosis muy leve, 24.3% leve, 30.4%

moderada y 8.9% severa con ICF de 1.84.28



En Peru, 2009 se realiz6 un estudio descriptivo-prospectivo en 133 niilos de 13 a

15 ailos. En donde la fluorosis dental se present6 en 82 niilos (61.65%), siendo los

mas afectados los de 13 ailos (37.8%) y 14 ailos (42.68%). 35.34% presentaron

fluorosis muy !eve, 20.30% presentaron fluorosis leve, 5.26% fluorosis moderada y

0.75% present6 fluorosis severa.36

En Campeche, Mexico, en 2005 se realiz6 un estudio transversal en escolares de

seis a nueve ailos. Esta poblaci6n se encontraba bajo un programa de odontologia

preventiva, donde se realizaban aplicaciones peri6dicas de fluoruro t6pico en gel

acidulado al 2%, asi como la enseilanza de cepillado dental. Fueron cllnicamente

evaluados 320 niilos, donde la prevalencia de algun grado de fluorosis file de

56.3%, la cual se distribuy6 de la siguiente manera: 45% muy leve, 10% leve,

1.3% fluorosis severa con ICF de 0.7. 2

En un estudio realizado a los pacientes que acuden a la Clinica Pediatrica de la

Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional Aut6noma de Mexico, en

2001, se seleccionaron 44 niilos de 7 y 14 ailos, encontrando que 27 (61.4%) de

los niilos tenlan fluorosis un 20.5% dudosa, 45.5% muy leve, 11.4% leve y 4.5%

moderada.16



En Ia delegaci6n Xochimilco Mexico, se realiz6 un estudio en 2006, para

determinar el incremento en la prevalencia y severidad de fluorosis en 163

escolares de 11 aoos, utilizando el Indice de Dean, encontrando que el nivel de

fluorosis dental es de 31.3% (51), distribuida en muy Ieve 20.86%, leve 8.59% y

moderada 1.85%, con ICF de 0.43 J

En 2004, se realiz6 un estudio de prevalencia de fluorosis dental en 456 escolares

de seis a 15 anos de edad, en Le6n Guanajuato, Mexico. En donde la fluorosis se

present6 en 270 ninos (59.2%), los mas afedados fueron los de 8, 9 Y 12 anos de

edad. De acuerdo a la severidad, 90% de los casos fueron de Ieve y muy Ieve.

50% muy Ieve, 40% Ieve, 8% moderada y 2% severa 35

En Queretaro, en 2004 se estudiaron 191 escolares entre 12 y 15 anos, usando

los criterios de Dean para fluorosis dental y el Indice comunitario de fluorosis

(ICF), donde se encontr6 que la prevalencia de fluorosis dental fue de 89.5% (171

ninos), 6.3% normal, 4.2% discutible, 15.2% muy ligera, 10.5% leve, 26.7%

moderada y severa 37.1%con ICF de 2.6.28

En la delegaci6n Coyoacan en la Ciudad de Mexico, en 2005 se examinaron 216

escolares de 10 Y 11 Mos de edad, encontrando que la prevalencia de fluorosis

fue de, 34.3% distribuida en: muy leve 19.4%, leve 11.1% y moderada 3.7% con

un1CFdeO.53 37



En Hidalgo, en 2006 se examinaron 294 escolares entre 6 y 11 al\os de edad, con

resultado de fluorosis dental de 7.1%, en 51.9% fue muy Ieve, 24.8% leve, 12.6%

moderada y 10.7% severa con ICF de 1.28.38

En Jalisco, en 2007 se examinaron 355 niilos entre 6 y 12 ailos de edad, 94.3%

present6 algun grado de fluorosis dental manifestada con datlo de severo a leve,

7.76% cuestionable, 20.84% muy leve, 29.57% leve, 32.95% moderada y 4.78%

con dal\o severo, predominando los grados 3 y 4 (Ieve y moderada) del (ndice de

Dean en 62%.5

En el municipio de Nezahualc6yotl, Estado de Mexico, en el 2009 se realiz6 un

estudio en 455 escolares de 6 a 13 ailos de edad, encontrandose 73.40% con

prevalencia de fluorosis. 34.50% muy leve, 36.30% leve y 2.60% moderada con un

ICFdeO.96. 39

En Puerto Peilasco, Sonora y San Felipe, Baja Califomia, Mexico, en 2011 se

realiz6 un estudio descriptivo, explicativo, transversal, observacional, para

determinar la prevalencia clinica de fluorosis dental en 600 adolescentes, 150 de

12 Y 150 de 15 atlos por cada entidad geografica. En pacientes de 12 atlos en

Puerto Peilasco se encontr6 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%

Ieve, 11.3% moderado y 7% severo. En los pacientes de 15 atlos de Puerto

Petlasco, se encont~6 en 26% muy leve, en 24% leve, 36% moderada y 5.3%

severa. Y en San Felipe, 32% muy leve, 26% Ieve, 20.7% moderada y 1.3%

severa con ICF de 1.90. 15



3.1 indices epidemiolOgicos para la medici6n de fluorosis dental

Se han propuesto diferentes metodos 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

IC~

Thylstrup y Fejerskov (1978) ITF Tienen una correlaci6n con el diagn6stico

histol6gico41

Horowits y colaboradores (1984) Indice superficial dental con fluorosis ISDF

Pendrys (1990) Introdujo el Indice de riesgo de fluorosis IRF.42
9

3.2 indice Dean

Trendley Dean en 1942, fue el primero en estudiar la fluorosis dental y su relaci6n

con la presencia del ion fluor en el agua.

EI indice que fue un sistema de clasificaci6n para la medici6n de las manchas en

el esmalte basado en varias categorlas.43

Este Indice epidemiol6gico es el mitis utilizado para medir la severidad de la

fluorosis dental, manejando los siguientes c6digos y criterios. (Tabla 3) 44



Tabla 3. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit.C6digo y criteria Indice de Dean

C6digos

0= Nonnal

1=Disc:utible

2=Muyligera

3=Ligera

4=Moderada

5=lntensa

Criterios

Organosdentalessanos

Cuando el esmalte muestra Iigeras alteraciones en la

traslucidez del esmalte que pueden ser manchas blancas 0

puntosdispersos

Cuando existen pequenas manchas blancas u opacas como

papel, dispersas en la corona dental y afectan al menos en

25 %de lasuperficie labial

Cuando la opacidad blanca afecta a menos del 50% de la

superficie labial de la corona dental

Cuando el esmalte muestra desgaste mascado y un tinte

pardo

Cuando la superficie del esmalte es muy afectada y la

hipoplasia se maniflElsta como zonas excavadas,

acompanadas de un tinte parduzco y con aspecto corroido



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el municipio de Tepic Nayarit, como en gran parte de fa Republica Mexicana,

el fluor ha side utilizado por fa comunidad odontol6gica como el principal agente

anticariogenico, motivo por el cual se ha recomendado su aplicaci6n por diferentes

vias de administraci6n: adici6n en la sal de mesa en el ano de 1981, a traves de

la Secretarla de Salud; en 1992, se determino esta acci6n como preventiva y

prioritaria, aplicandolo de forma masiva en todo el territorio nacional; la aplicaci6n

t6pica de gel fluorado en dentici6n primaria, 10 que dio como resultado la

protecci6nmasivaalacariesdental.

En varios paises del mundo, estas medidas de prevenci6n han dado buenos

resultados, sin embargo, en Mexico y en el estado de Nayarit, la prevalencia de

caries dental no ha disminuido, por 10 contrario estudios recientes indican que va

enaumento.

En la actualidad en varios estados de la republica Mexicana, apficar fluoruros

como medida preventiva contra la caries, ha pasado a segundo termino, esto se

debe principalmente a que el fluor se encuentra de manera natural en el agua de

consumo humano, asi como en algunos alimentos.

Los fluoruros que contienen algunos alimentos, el agua, pastas dentales, sal de

consumo humanG, es probable que esten ocasionando fluorosis dental en la

poblaci6n del estado de Nayarit, es necesario realizar estudios epidemiol6gicos

para determinar la fr~cuencia de fluorosis dental en la poblaci6n de 12 a 15 anos,

de la Escuela Secundaria Tecnica numero 1, Jesus Romero Flores, del municipio

de Tepic, Nayarit con la finalidad de consolidar programas preventivos en tome a

esta enfermedad.



5. PREGUNTA DE INVESTIGACI6N

,-Cual es la frecuencia de fluorosis dental en estudiantes de la Escuela

Secundaria Tecnica numero 1, Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic,

Nayarit?



6. JUSTIFICACI6N

Desde 1942, se conoce que el fluor es el elemento eficaz en dosis 0.7 ppm, para

disminuir la incidencia de caries dental en la poblaci6n, ya sea que ingrese al

organismo por administraci6n t6pica 0 por ingesta.

Se conoce a traves de diversas investigaciones que se han realizado en Mexico y

el mundo, que la ingesti6n prolongada de altas dosis de fluor ocasiona

enfermedades, entre las que destacan fluorosis dental, causando problemas en la

autoestima por estetica y confinamiento 0 aislamiento de Ia persona con esta

alteraci6n dentaria y fluorosis esqueletica, causando deforrnaci6n de huesos y

fracturasenlosmismos.

Por 10 que la presente investigaci6n pretende proporcionar, con base a los

resultados encontrados, conocer la epidemiologia de la fluorosis dental, que

servir;~ como parametro para realizar programas de salud bucal, que incluyan

promoci6n y protecci6n especlfica como primer nivel de atenci6n enfocado a la

poblaci6n en tome a esta patologla, esto vinculando a la universidad Aut6noma de

Nayarit, con las diferentes instituciones de Salud del Estado.



7. OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de fluorosis dental en estudiantes de la Escuela

Secundaria Tecnica numero 1, Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic,

Nayarit,enelat\o2012.

ESPEclFlCOS

Determinar Ia frecuencia de fluorosis dental por genero. en estudiantes de 12 a 15

alios de edad en el municipio de Tepic Nayarit.

Determinar los 6rganos dentales que presenten mayor frecuencia de fluorosis

dental.

Determinar Indice de fluorosis dental de Dean

Determinar Indice Colectivo de Fluorosis Dental (IFC)



8. METODOLOGiA

8.1 Tipo de estudio y diseiio general

Descriptivo, observacional y transversal

8.2 Definicion operacional de las variables

TIPO
Cuantitativa

Cualitativanominal

Cualitativanominal



Variable Definici6n Escala de Instrumentode

Operacional Medici6n Recolecci6n

Edad Eselnumerode De12a 15 alios Formato de

anosdeuna registroyfichade

persona desde el identificaci6n

nacimiento

Formato de

organicaque 1 = Masculino registroyfichade

distingueal 2=Femenino identificaci6n

hombredela

mujer

Fluorosis dental Hipoplasia del Indice de fluorosis Formato

esmatte desde dental de Dean registro

Iigeras manchas

opacas y IndiceColectivode

blanquecinas, Fluorosis Dental

hasta manchas (IFC)

color marr6n,

fisuras

excavadas.

8.3 Universo de estudio

EI universe de &Studio que se tom6 para la realizaci6n de esta investigaci6n,

estuvo conformado por estudiantes de 12 a 15 anos de edad, pertenecientes a la

Escuela Secundaria Tecnica numero 1, Jesus Romero Flores, Tumo matutino, del

municipio de Tepic Nayarit, del cicio escolar 2012 - 2013.



8.4 Selecci6n y !amano de muestra

La investigaci6n se realiz6 en la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1, Jesus

Romero Flores, del municipio de Tepic Nayarit, con 794 estudiantes de 12 a 15

ai\os de edad del tumo matutino. Se tome en cuenta el range de 12 a 15 ai\os de

edad recomendado por la OMS para validar estudios de fluorosis dental.

8.5 Criterios de selecci6n

Criterios de inclusion

• Estudiantesde 12a 15ai\osedad

• Con dentici6n permanente

• Que presenten carta de consentimiento informado de los padres 0 tutor

• Que hayan nacido y radiquen en Tepic Nayarit

Criterios de exclusion

Estudiantesquepresententratamientosortod6nticos

Criterios de elimrnacion

• Estudiantes que no acudieron aclases el dla de la encuesta, asl como

aquellos que rechazaron su participaci6n.



8.6 IntBrvenci6n propuesta

Se examin6 ala poblaci6n estudiantil de la Escuela Secundaria Tecnica numero

1, Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic Nayarit, para determinar la

frecuencia de fluorosis dental en estudiantes de 12 a 15 anos de edad.

8.7 Procedimientos para la recolecci6n de infonnaci6n, instrumentos a

utilizar y metodo. para .1 control de calidad de los datos

1. Se solicit6 carta de presentaci6n en la direcci6n de la Unidad Academica

de Odontologla, de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

2. Se solicit6 autorizaci6n a la direcci6n de la Escuela Secundaria Tecnica

numero 1, Jesus Romero Flores, para la realizaci6n de la investigaci6n

denominada, Fluorosis dental en estudiantes de 12 a 15 anos de edad de la

Escuela Secundaria Tecnica numero 1, Jesus Romero Flores, del municipio

de Tepic, Nayarit

3. Se extendi6 carta de consentimiento informado, que autorizaran los padres

de familia 0 tl:'l0r. (Anexo 1)

4. Para el procedimiento de la recolecci6n de datos, se diseM el formate de

registro.(grafica 1)



Grafica 1: Fluorosis dental en estudiantes de la EsCtJela SeCtJndaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores del municioio de Teoic, Na ant. Documento recolecci6n de datos

Universidad Aut6noma de Nayarit
Unidad Academica deOdontologia

Fluorosl._1 en__ de 12. 1Sallosdeeclllddela Escuela5ecundarlaT6cnlca nolmero1.

Jesu. Romero Fl....... de1 municipio de Teplc, Nayarit Fecha, I

Nombredelinvestigador:C.D. Erick Martin Jimenez Godoy
Nombredequienelaboralaencuesta _

Informad6n ceneral
Nombre

1
Fec:ha de Nac:lmlento (D/M/A)---l~__
Genero: (M) (F)
Domldllo:
Calle. _

Colonia
Lugar de Nacimiento ( )

Orlglnarlodelmunlclplo
deNayarl1( )

Indice de fluorosis dental, marque en la parte superior de los 2 organos dentarios mas
afectadosdel Oal 5 segfutlaOMS

SuperiorDerecho Superiorlzquierdo

181716151413 12 1121222324 25 26 27 28

484746454443 424131323334 35 36 37 38

InferiorDerecbo - Inferior Izquierdo

Evaluaci6ndlnlca: 0= Normal l=Discutible 2=Muyligera 3=ligera 4= Moderada 5=
Intensa
Resultado fluorosis dental 81 ( ) NO ( )

Crganosdentariosafectados _



5. se realiz6 calibraci6n a 12 estudiantes de septimo y noveno semestre de

la Unidad Academica de Odontologla. que colaboraron con el investigador.

como examinadores en el levantamiento de la encuesta, utilizando

documento de Homogeneizaci6n para examinadores de fluorosis dental y

sus clasificaciones, disellado por el investigador conforme a los esttmdares

permitidos per la OMS. (Anexo 2)

6. se recuper6 la carta de consentimiento informado ya autorizada. para

elaborar el numero de hoja de recolecci6n de datos.

7. Los examinadores se presentaron puntualmente en la secundaria, con

bata clinica manga larga. para el examen bucal usaron guantes

desechables. cubrebocas, abatelengua. Registraron los datos en hoja de

recolecci6n de datos foliada.

8. Se die inicio pasando con los primeros alios de la secundaria.

posteriormente los segundos, y al final los terceros alios, es importante

mencionar que los examinadores trabajaron en parejas, uno fungi6 como

examinador. y el otro como anotador. los cuales estuvieron cambiando de

funci6nentreellos.

9. EI examen clinico se realiz6 a la luz del dla. con el estudiante sentado en

una silla de tal forma que pudiera recibir el maximo de i1uminaci6n.

10.se procedi6 al examen bucal a los estudiantes del plantel de estudio.



11. Se emple6 el fndice de Dean para registro de la fluorosis dental. (Tabla 4)

Tabla 4. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores. del municipio de Tepic Nayarit. C6digo criterio Indice de Dean

C6d1gos Crtterto.

Organosdentalessanos

Cuando el esmalte muestra ligeras alteraciones en Ia trasluc:idez

del esmalte que pueden ser manchas blancas 0 puntas

dispersos

2=Muyllgera

3=Ugera

Cuando existen pequel\as manchas b1ancas u opacas como

papel,dispersasenlac:oronadenlal yafectanalmenosen25

% delasuperficie labial

Cuando la opacidad blanca afecta a menos del 50% de la

superficie labial de Ia corona denlal

Cuandoelesma~emuestradesgaslemascadoyuntinlepardo

Cuandolasuperficiedelesmalteesmuyafectadaylahipoplasia

semanifieslacomozonasexcavadas, acompalladasde untinle

parduzcoyconaspeclocorroldo

12.EI [ndice individual se obtuvo observando todos los 6rganos dentales

presentes sin desecaci6n. se calificaron solo los dos dientes mi!ls

afectados,- que en caso de que no presentaran la misma severidad se

asent6lacalificaci6ndeaquelquetuvieseelmenorvalor.

13.los datos fueron capturados en una base de datos en el programa

Microsoft Excel 2010, posteriormente fueron analizados en el programa

computacional SPSS,



14. Para establecer la prevalencia de fluorosis dental en la poblaci6n, se

realiz6 el Indice Colectivo de Fluorosis Dental (IFC).44 (Tabla 5)

Tabla 5. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit.lndice colectivo de fluorosis dental

Valor por referencla

O=Nonnal

1=Discutible

2=Muyligera

3=Ligera

4=Moderada

F6nnula

IFC=Vx FIn =

Indlcecoll!Ctlvodefluoroslsdental = Valor(V)xFrecuencia(F)/nnumerodeindividuos=

EI resultado obtenido se comparara con la escala propuesta par Dean

EI resultado que se presente plantea que valores de 0.4 0 menos no es motivo de

preocupaci6n pero cuando pasa de 0.6, es un problema de salud publica



8.8 Procedimientos para garantizar aspectos eticos en las investigaciones

con sujetos humanos

En esta investigaci6n se tomaron en cuenta los aspectos eticos. Debido a que se

trabaj6 con menores de edad. se obtuvo consentimiento informado por parte de

los padres 0 tutores, para su participaci6n.

Cabe setialar que esta investigaci6n, no implic6 riesgo alguno ni para el sujeto de

estudio ni para los examinadores, ya que solo se realizaron procedimientos de

diagn6stico como es la observaci6n, salvaguardando siempre la integridad, asi

como la confidencialidad de los datos proporcionados por los padres y los

estudiantes.

UIIV£HSlIlAOAmDfDlIA01 IAYARn•SISTEMA Of 818l1ortL';S



9. RESULTACOS

La muestra inicial fue de 794 estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica

numero 1, Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic Nayarit, para determinar

la frecuencia de fluorosis dental en estudiantes de 12 a 15 ailos de edad. Con

base en los criterios del estudio, se excluyeron 344 estudiantes: 89 por presentar

tratamiento de ortodoncia, 183 que no fueron originarios de Tepic, asl como 72

estudiantes que no presentaron consentimiento informado por parte de los padres

o tutores (tabla 6), por tanto, el total de estudiantes observados fue de 450, de

los cuales 52% correspondieron al genero femenino y 48% al masculino, con

edadesde 12 a 15ailos. (Tabla 7).

Tabla 6. Fluorosis dental en estudianles de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Caracterlslicas de la poblaci6n

Tabla 7. Fluorosis dental en estudianles de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Edad y genero

~ "-- PoraInIIja

19% 95 180

lllI. 15'l4 llll ~ 158

52 9% 93

.\10"'" •. ',2 ~ 1 9
Total 218 48% 232 450



Con respecto a la fluorosis dental de 218 (48%) estudiantes del genero masculino,

143 (31.78%) presentaron fluorosis dental y en el genero femenino, de 232 (52%)

presentaron fluorosis dental 167 (37.11%). En la edad de 12 anos presentaron

fluorosis dental, 60 estudiantes del genero masculino y 67 del genero femenino.

En la edad de 13 anas presentaron fluorosis dental, 41 estudiantes del genero

masculino y 64 del genero femenino. (Grllfica 2, tabla 8).

Gratica 2. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tl!cnica numero 1,
JesUs Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Edad y Genero de la poblaci6n
Estudiada



Tabla 8. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1.
Jesus Romero Flores. del municipio de Tepic. Nayarit. Fluorosis dental por edad y genero



EI 6rgano dentario mas afectado por fluorosis dental. es el incisivo central superior

derecho (ICSD). con frecuencia de 35. siguiendo en orden de frecuencia con 25

canino superior derecho (CSD). y con 24 primer premolar superior derecho

(PPSD). Los 6rganos dentarios menos afectados fueron segundo molar superior

izquierdo (SMSI), Y segundo molar inferior izquierdo (SMII). con frecuencia de uno

cadauno. (grafica3, tabla 9).

Gratica 3. Fluorosis dental en esludianles de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1.
Jesus Romero Flores. del municipio de Tepic. Nayarit. 6rganos dentari05 con mayor
frecuenciade afedaci6n porfluorosisdenlal.

Fluorosis dental



Tabla 9. Fluorosis dental en estudianles de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. 6rganos denlarios con fluorosis
dental.

12
2$

.... t"s:

PMSD

24

.;.' j" ,,~ •...:,,-~' .

20

4
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9
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Por grado de severidad de fluorosis dental y edad, se encontr6 que de los 310

casos con fluorosis segun el Indice de Dean, 144 son discutibles (46.4%), 123

(39.6%) muy ligera, 34 (10.9%) ligera, 8 (2.5%) moderada y 1 (0.3%) intensa. la

variable ligera presento mayor frecuencia en la edad de 12 anos (64). (grafica 4,

tabla 10)

GraflCa 4. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela 5ecundaria Tecnica Numero 1,
JesUs Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Fluorosis dental por severidad y
edadsegun indice de Dean.

Tabla 10. Fluorosis denial en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Fluorosis dental por severidad y
edad segun fndicede Dean

Edad del alumno

Indica [i'11

Muyllgera

lLiIIia



AI efectuar la operaci6n de valor muttiplicado por frecuencia, para obtener ellndice

colectivo de fluorosis dental, comparado con la escala de Dean, el resuttado fue

IFC=O.8(tabla11)

Tabla 11. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Indice Colectivo Fluorosis Dental.



10.DISCUSI6N

Los datos de esta investigaci6n detenninan que, el 68.80% de los estudiantes de

12 a 15 anos de edad, presentan algun grado de severidad de fluorosis dental, 10

que, con respecto a 10 reportado por Sanchez en Colombia en 2002 con 63.35%,

diflere con 5.5%, C6rdova en Peru, en el2009, con eI61.65%, diflere con 7%, 10

reportado por Perez en Jalisco, 94.3% obtiene diterencia notable de 25.5%.

Tabla12. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Porcentaje de estudiantes con
afecci6n de lIuorosis dental

JIm6Mz(2012)Tepk:,Nayarlt

.~'
94.3%

68.80%

La variable genero femenino se observ6 que fue de 37.11%, citra que coincide

con 10 reportado por Montoya con 38% en Guatemala, en 2006, con una

poblaci6n de 6 a 16 anos de edad, y con Galicia en el Municipio de

Nezahualc6yotl Mexico, en 2009, con una poblaci6n de 6 a 13 atlos de edad con

38%, de igual manera con 10 reportado por L6pez en 2005, en escolares de 12 y

15 atlos de edad del noreste de Mexico, donde fue de 44.8%.



Tabla 13. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Genero femenino porcentajes de
frecuencia

De acuerdo con la escala de severidad de fluorosis dental de Dean,

comparandolos con los resultados de esta investigaci6n, Sanchez encontr6 mayor

frecuencia en Ia escala ligera 56.2% y discutible 36.7%. C6rdova en escala de

muy ligera 35.34% y ligera 20.84%. Perez en escala moderada 32.95% y ligera

29.57%. (Tabla7)

Tabla 14. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores. del municipio de Tepic. Nayarit. Escala de severidad de fluorosis
dentaldeDean.autoryai'\o

1 0.75% 1 0.1% I

1 20.30% 1 7.6% 1

",.'-'il,~~,I\;~*~1

12t.87%

14.78%

I
C6rdoVi1 (20091
PerU

1 3.76%

I
Jimenez (2012)
Teplc....yarlt

1 31 .8%



En cuanto al Indice colectivo de fluorosis dental, el resultado de la investigaci6n

realizada por Perez con 0.7, es muy similar al resultado de esta investigaci6n que

fue de 0.8. Los resultados de Montoya con 1.84 y de L6pez con 1.90, fueron

diferentes a los de esta investigaci6n.

Tabla 15. Fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit. Indice colectivo de fluorosis dental
autoryailo

Autor yallo

1IIIcIntop(2OOI1
Molina 2007
Per6z'2OO7l
Jimenez 2012
L6pR (20111
Lopez (2011)

Xochimilco Mexico
Mexti<:ac*l JaliKo'WlOCO
TeDic,Na arit,Mexico

... ~UIlf'O

San Felipe, Sonora, Mexico

11. CONCLUSIONES

Se encontr6 que el indice de fluorosis colectivo fue de 0.8, 10 que con base en la

escala de Dean demuestra que es un problema de saIud publica.

Es necesario continuar con investigaciones sobre severidad de fluorosis dental,

para determinar el indice de Dean en el estado de Nayarit.



12.ANEXOS

Anexo 1 Carta de consentimiento infonnado

Para participaci6n de la investigaci6n: Fluorosis dental en estudiantes de la

Escuela Secundaria Tecnica numero 1, Jesus Romero Flores, del municipio de

Tepic. Nayarit. Investigador responsable: C.D. Erick Martin Jimenez Godoy

He recibido informaci6n de que:

EI motivo de la investigaci6n es conocer la frecuencia de fluorosis dental en los

estudiantes. La fluorosis dental es una patologia que afecta al esmalte dental

manifestandose como manchas opacas y blanquecinas de distribuci6n irregular

sabre la superficie dental, hasta manchas de color marr6n

Que la revisi6n de mi hijo (a) sera exclusivamente la observaci6n de los 6rganos

dentarios 10 cual sera registrado en un formato especial. Este estudio no

representaningunriesgoparalasaluddemihijo.

La informaci6n que se recabe sera para conocer si presenta 0 no Fluorosis

Dental, los datos personales no seran revelados y serviran como un medio de

diagnosticoexclusivamente.

Atentamente

Tepic Nayarit a_de, de 2012

Autorizolaparticipaci6ndemihijoenelestudiodeinvestigaci6n

Nombre y firma de la madre padre 0 tutor



Anexo 4 Documento Homogeneizaci6n para examinadores

Universidad Aut6noma de Nayarit
UnidadAcademicadeOdontologia

Fluorosis denial en estudiantes de la Escuela Secundaria Tecnica Numero 1,
Jesus Romero Flores, del municipio de Tepic, Nayarit
Homogeneizaci6n para examinadores para la detecci6n de fluorosis dental

IndiceDean

Trendley Dean en 1942, tue el primero en estudiarla fluorosis dental ysu relaci6n con la
presencia del ion fluor en el agua.

Desarrollo un sistema de clasificaci6n para la medici6n de las manchas en el esma~e
basadoenvariascategorlas.

Este indice epidemiol6gico es el mas utilizado para medir la severidad de la fluorosis
dentalmanejandolossiguientesc6digosycriterios

• 0 = Nonnal. 6rganos dentales sanos
• 1=Discutible. Cuando el esma~e muestra ligeras a~eraciones en la traslucidez del

esma~equepuedensermanchasblancasopuntosdispersos

• 2=Muyligera.Cuandoexistenpequellasmanchasblancasuopacascomopapel,

dispersasen la corona dental yafectanalmenosen25 %de la superficie labial

• 3=Ligera. Cuandola opacidad blanca afecta a menosdel50% de la superficie

labial dela corona dental

• 4=Moderada. Cuando el esma~e muestra desgaste mascado y un tinte pardo

• 5=lntensa. Cuando la superficiedel esmalte es muyafectada y la hipoplasia se

maniftesta como zonas excavadas, acompal\adas de un tinte parduzco y con

aspectocorrofdo

Elexamenclinicoserealizaraalaluzdeldlaconelestudiantesenladoenunasilladetal

forrnaquepuedereeibirel maximo de iluminaci6n

Este Indice se obtiene observando a todos los 6rganos dentales presentes sin

desecaci6ndelaspieZasdentarias, secalificaran solo los dosdientes masafectados,

queenca80denopresentarlamismaseveridadseasientalacalificaci6ndeaquelque

tengaelmenorvaJor.
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