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I. Resumen

Prevalencia y severidad de fluorosis dental en escolares de 9 a 12 afios de edad
en la escuela “Justo Sierra” de la localidad de Tepic, Nayarit.

Introduccion: La fluorosis dental es una alteracion por ingestion cronica de
fluoruros durante la formacion dentaria. Los signos clinicos se observan en el
esmalte dental, como manchas de color blanquecino a café oscuro, e incluso
pérdida de continuidad del esmalte. La causa principal es el flior en el agua
potable, la sal y bebidas embotefladas, que constituyen las fuentes principales.
para el consumo humano. El propésito de este estudio es determinar la asocia

n
de prevalencia y severidad de fluorosis dental en escolares de 9 a 12 afios, en una
escuela primaria de la localidad de Tepic, con las fuentes endogenas y exégenas
de fluor.

Se revisaron 77 nifios de entre 9 y 12 arios, otorgando consentimiento informado y
se aplico del cuestionario a los padres. EI examen de la cavidad bucal fue
realizado siguiendo las recomendaciones de la OMS para la deteccion de fluorosis
dental, fundamentado en el indice de Dean para evaluar esta alteracion,
considerando las siguientes categorias: sano, dudoso (cuestionable), muy leve,
leve, moderado y severo (grave). Para el registro de esta alteracion se
inspeccionan los dientes anteriores superiores (canino a canino). Los datos se
analizaron con el paquete estadistico SPSS, version 21, utilizando las pruebas
estadisticas de Pearson y Spearman. Los resultados de los indices IFC y Dean
armojan que no existe una correlacion con la cantidad de flior en el agua de
consumo, ni de ofras fuentes asi como tampoco con la media nacional. En esta
investigacion los niveles de fluorosis son normales y dudoso, se puede decir que
se rechaza la hipotesis nula, porque no existe una alta prevalencia de nivel de
fluorosis dental en la poblacion estudiada, dado que la cantidad de flior que se
encuentra en el agua de consumo y de ofras fuentes adicionales con fluoruro nc

rebasa el limite permisible de 1.5 Mg/L como lo marca la norma.



. Aspectos conceptuales
2.1 Introduccion

La fluorosis dental es resultado de la ingestién crénica de fluoruros durante la
formacion dentaria; es una alteracion de caracter irreversible. Los signos clinicos
iniciales de la fluorosis se observan en el esmalte dental, en su etapa mas severa

puede deteriorar la apariencia y funcionalidad de los dientes afectados.

El fluoruro se encuentra principalmente en el agua potable, la sal y en bebidas
embotelladas, que constituyen las fuentes principales para el consumo humano.
Por ofra parte, se puede encontrar en menores concentraciones en alimentos y en
miltiples productos utilizados para la higiene bucal. Con la presencia de miltiples
fuentes de fluoruros resulta cada vez mas complejo identificar la concentracion
optima del fiiior. La fluorosis dental ha aumentado debido al incremento en la
disponibilidad de flior.

Una de las problematicas en Odontologla es la fluorosis dental, dado que se le

considera como un problema de salud publica, por lo que se aborda: la etiologia,
signos, sintomas y consecuencias de dicha enfermedad. La falta de interés de los
padres en llevar a sus hijos al dentista o la falta de conocimientos sobre la
fluorosis dental por lo general ocasiona que no se le lieve seguimiento y
tratamiento adecuado. Por lo anterior este trabajo dard a conocer sus
propiedades, los beneficios que brinda, resaltando las desventajas y

consecuencias negativas del exceso del flior.



2.2 Planteamiento del problem:

La fluorosis dental es un problema que se presenta en la cavidad oral y suele
afectar a varias localidades del estado, del pais y del mundo en general. La
magnitud es considerable por esta razén es necesario estudiarla y analizarla por
ser un problema de salud publica. Esta alteracion se observa cli
corona dental, desde manchas blancas hasta manchas color café obscuro y en
casos més severos pérdida de esmalte, por eso es de suma importancia en el
campo de la odontologia. porque afecta los dientes tanto en estructura como en
forma, impactando en la estética principalmente, ademas de ocasionar que los
tratamientos resulten mas costosos al rehabilitarlos. Se puede presentar en
edades tempranas debido a factores como el consumo de agua potable fluorada y
productos fluorados. Esta afeccion debe ser abordada y difundida porque existe
desconocimiento en Ia poblacién al respecto. No todos saben o perciben que las
manchas en sus dientes son debido al exceso de flior, y no una causa del
nacimiento o bien hereditaria. La fluorosis puede ocasionarse de manera sistémica
© no sistémica, informacién que puede ser desconocida por los padres aunado a
que no saben como prevenirla,

icamente en la

Pregunta de investigacion

£Cusl seria la prevalencia y severidad de fluorosis dental en escolares de 9 a 12
afios de la escuela primaria Justo Sierra de la localidad de Tepic, Nayarit
considerando como factores de riesgo la concentracion de flior en el agua potable
¥ productos fluorados?



2.3 Marco tedrico

En 1916 G.V. Black y Federick S. Mckay, descubrieron por primera vez bajo el
termino de esmafte moteado a un tipo de hipoplasia del esmalte. Aunque se sabe
que hubo una referencia anterior en la literatura, en donde Black y Mackay,
revelaron que esta lesion tiene distribucion geografica e incluso sugirieron que era
causada por alguna solucién que contenla el agua, aungue no fue sino hasta anos
después que Llord en 1999, demostré que e agente causal era el fluoruro,

En los afios 50, se estimo que el nivel aprobado de flor en el agua de consumo
plblico era de 1mg/l, en funcién de Ia temperatura maxima media de la zona en

cuestion, ya que la ingesta total de! fliior depende del nivel de ingesta.

El motivo del aumento de la fluorosis en los paises con aguas fluoradas
artificialmente se atribuye a dos hechos. Por un lado y como se acaba de
comentar, el agua fluorada se usa en la elaboracién de bebidas y alimentos, en el
regadio de las verduras y abrevaderos con lo que el fiior va acumulandose a
medida que avanza el ciclo de produccion y elaboracion alimentaria, Por otro lado,
con el propésito de reducir la caries dental se han desarrollado una serie de
suplementos fluorados entre los que se encuentran las aplicaciones topicas, los

dentifricos, los enjuagues bucales, las tabletas, barnices y las gotas de flior.

Oftro hecho fue la distribucion del flior en Ia sal en 1993, como una medida de
salud publica para disminuir el nimero de dientes afectados por caries, sin

embargo la sal de consumo humano adicionada con fliior hace que se incremente

la del ion de flior por lo tanto el riesgo de fluorosis
dental.

€l iGor esta ampliamente distribuido en la naturaleza presentandose generaimente

en forma iénica como fluoruro. El de las

del fldor surgio en este siglo, sobre todo a partir de los estudios de Dean en
Estados Unidos en 1942, siendo declarado por la OMS en 1972, tnico agente
eficaz en la profilaxis de la caries. Hace unos 20 afios se acepta el cambio de los



mecanismos de accion del flior en la prevencion de la caries, en primer lugar, su
efecto preventivo se debia a la accion topica del fluor y no a la sistémica, en
segundo lugar al proceso reversible de la fases iniciales de manera que el flior
sera capaz de lograr remineralizar lesiones desmineralizadas.’

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se define como
un proceso patolégico, localizado, de origen exterior, que inicia en la erupcién y
esto determina un reblandecimiento del tejido duro del diente, que evoluciona
hasta la formacion de una cavidad. La caries se caracteriza por complejas
reacciones quimicas y microbiologicas que acaban destruyendo el diente. Esta
destruccion se debe a la accion de dcidos producidos por bacterias en el medio
ambiente de la placa dental, la caries se caracteriza por cambio de coloracién,
pérdida de y ion de los tejidos Cuando el

proceso avanza, se destruyen tejidos y se forma la caries dental. Como medida de
prevencion de la caries dental esta el empleo de fitior.”

£l fidor es un elemento quimico que pertenece al grupo de los halégenos de bajo
peso atémico y de gran electronegatividad, el fluoruro es la forma ionica del
elemento F, el 13 mas abundante en a tiemra, este también tiene carga negativa
por lo cual se combina con cationes, ejemplo calcio y sodio para formar fluoruro de
calcio y fluoruro de sodio, que los podemos encontrar en la naturaleza ®

El fiior como elemento esencial, es un componente de suma importancia en la
estructura de los dientes y huesos, esta presente de forma natural en el agua de
consumo humano, relativamente a una escala de 1 a 1.50 mg/l en el agua potable,
lo cual ayuda a la calcificacién de los tejidos duros del cuerpo y la prevencion de
caries.*

Este elemento eleva Ia resistencia del esmalte e inhibe el proceso de caries por

de la produccion de 4cido de los la
disminucién de la tasa de disolucion acida, disminucién de la desmineralizacion,
‘aumento de la remineralizacion y estabilizacion del pH. El fluor se detecta también
en los alimentos en pequefias cantidades. En el agua puede llegar a tener niveles

a



muy elevados y provocar en las personas que se abastecen de estas fuentes

fluorosis dental, entre otras manifestaciones sistémicas.®
2.3.4 Marco conceptual

Para una mejor comprension debemos ver a la caries dental no solo como una
cavidad en el diente, sino como una enfermedad, tampoco debe considerarse
como algo comin en el nifo y los padres deben informarse como evitarla. Los
microorganismos causantes de la caries, son ransmisibles, estos son remitidos al
bebe durante un beso y alimentos compartidos. Para que 1a caries se instale debe
de haber placa dentobacteriana, compuesta por bacterias y restos de comida, si
estos no se eliminan, con maniobras de higiene, pueden provocar el proceso de
desmineralizacion del esmalte.*

Segun Figueiredo |. menciona que Keyes en 1972, opina que la caries es una
enfermedad bacteriana multifactorial que para su instalacion necesita interaccion
de tres factores, basicos el huésped, la microfila y el sustrato, y que Newbrun en
1988, agrego af tiempo como cuarto factor, a pesar de este modelo sencillo hay
ofros factores que se le atribuyen como la capacidad de taponamiento de la saliva,
la placa, la concentracin de flior, fésforo, y calcio existente en la placa, asi como
la capacidad salivat para remover el sustrato.”

Flior por via sistémica

Ramon Castillo, refiere que segin Marthaller en 1989 y Meyer-Lueckel H, 2002.
Relatan que ofro medio que se usa para fluorizar a la poblacién es la sal de
consumo, por lo que numerosas investigaciones demuestran la adiccién de fluor a
la sal de consumo en una concentracion de 200250 mgkg, esta cantidad
produce. disminucién en el nivel de caries dental. La leche con flior también ha
demostrado tener la capacidad de reduccion de los niveles de caries. por [0 tanto
se considera beneficiosa para los nifios escolares en especial con denticién

permanente.®



El flior puede ser administrado por via sistémica o via topica, en el primer caso,
se propuso obtener niveles optimos en saliva y sangre para un efecto en las
piezas dentales erupcionadas asi como piezas en formacion es por €so que se
afiadio en sal y agua potable.’

Los fluoruros ingeridos son degradados por la saliva, aunque estas se encuentren
en bajas concentraciones en la placa, los fluoruros se acumulan provocando que
decrezca la produccion microbiana de 4cidos y mejorando la remineralizacion del

esmalte.'
Fldor por via topica

El fldior por via topica tiene la accion de favorecer la maduracién posteruptiva del
esmalte, actua en la disminucién del potencial cariogénico en placa dental, y da
mayor resistencia a la desmineralizacion del esmalte. "

Dentifricos fluorados

Inicialmente los dentifricos, se introdujeron al mercado como productos
cosméticos, en la actualidad los dentrificos fluorados estan al alcance de la
poblacion, lo que ha provocado en estos iltimos 25 afios una significativa
reduccion de caries dental en paises industrializados, probando que si la poblacion
tiene el habito de cepillarse los dientes, el fluoruro del dentifrice es tan efectivo
como el agua fiuorada en término de Salud Publica.

Enjuagues
Los enjuagues como soluciones, se implementan para completar la prevencion de

caries dental, estos de preferencia se recomiendan durante un minuto después de
realizado el cepillado y antes de dormir el nifio, con la indicacién de no deber



consumir alimentos, esto favorecera la concentracion del flior y se mantendra en
Ia cavidad bucal."

Gomas de mascar con flior

Las gomas de mascar con fluoruro estan disponibles en el mercado de Brazil, este
fluoruro es liberado hacia Ia saliva y esta actiia de manera topica, durante algunos
minutos mucho antes de la masticacion, estas gomas pueden ser utilizadas como
una fuente complementaria para pacientes adultos, que se encuentran en la etapa
de la actividad de caries para activar la capacidad de remineralizar, la goma es
estimulada por la saliva durante la masticacion, esta no se utiliza en nifios debido
a que su ingesta puede causar toxicidad."

Barnices con fluor.

Al contener grandes cantidades de flior y adherirse a la superficie dentaria por
varios dias, el barniz es liberado lentamente al medio bucal, en la interfase placa-
esmalte. Ademas de actuar de forma preventiva en las caras proximales de las
piezas dentarias, se demostro que al agregarlo en caras oclusales; las fosas y
fisuras lo atrapaban de manera mecénica, evitando la formacion de lesiones
cariosas, que al adherirse por un lapso de tiempo prolongado a la superficie
dentaria amplia la accion del i6n flior."®

Geles

Los geles APF, los geles de fluorura de fosfatoacidulado contienen 1,23% de
fluoruro (12,300 ppmf) y se emplean en aplicaciones profesionales, estan
formadas por una mezcla de FNA, FH y dcido ortofosférico, estos geles de fluoruro
tan concentrados solo deben ser utilizados por el profesional y no para uso en
casa, la incorporacion de un polimero hidrosoluble el APF acuoso produce una
solucion viscosa faciltando su uso en Ia aplicacién de cucharilas a medida. '



En la aplicacion profesional del fisor, hay una regla segun la cantidad de este
elemento administrada en la cavidad oral en mg, no se puede pasar del peso del
nifio en kg, en caso de que se observen manchas blancas en fos dientes, se
puede utilizar barniz de fluor, este se indica en nifios siempre y cuando se respete
Ia regla. Las pastas profilacticas no se recomiendan ya que son abrasivas y

contienen un alto nivel de flizor, con la probabilidad de peligro si lo ingiere.”
Profilaxis y fluorizacion

Se recomienda que el nifio asista al dentista, a visitas de control cada & meses,
para la realizacion de una limpieza dental, y colocar fidor en gel, con el fin de
remineralizar las superficies del diente e inhibir las bacterias cariogénicas. Es de
suma importancia que siga manteniendo sus visitas para continuar con la revision
cada dos afios, realizando limpieza y colocacion de flior. para un nivel de
prevencion 6ptimo.'®

Efectos prenatales del fluoruro

Al comienzo del siglo actual, se sugeria administrar fluoruro en mujeres
embarazadas, muchos datos clinicos , en relacién con el fluoruro y la caries dental
parecian indicar que se lograba excelente beneficio al exponer las piezas dentales
a fluoruro durante la etapa de calcificacion, asi como también en etapas
posteriores al desarrollo.'®

Las autoridades de salud publica deben conocer 2 profundidad el total de
exposiciones al flior en la sociedad antes de introducir cualquier programa
adicional de fluor para Ia prevencion de caries dental, y considerar detaliadamente
el costo - beneficio de tales programas.?®

Toxicidad



Existe una diversidad de presentaciones de fluoruros, aplicados correctamente
mejoran la salud dental de los nifos, sin embargo también causan efectos
adversos, debido a esto es que el odontélogo tiene responsabilidad de orientar a
los padres del paciente o al paciente, sobre el adecuado uso de estos productos.
La intoxicacion aguda puede ser provocada por la ingestion accidental de
cantidades mayores del fluoruro provocando nauseas y vomito 2’

La intoxicacian cronica por fluoruro es un problema de salud mundial que se
presenta de manera endémica en areas donde el contenido de fluoruro en el agua
se encuentra por arriba del nivel Gptimo. Las manifestaciones principales de la
intoxicacin por fluoruro fienen consecuencias menores, como el moteado del
esmalte dental (fluorosis dental) y la osteosclerosis del esqueleto.?

Beltran, et al. Observaron que, ademas de las diversas variables de exposicion a
fluoruros estudiados, Ia escolaridad de la madre estuvo asociada a la prevalencia
de fluorosis dental en su modelo multivariado. Por su parte, Pontigo, et al.
encontrd en su andlisis de regresion que la mejor posicion socioeconémica es un
factor de riesgo para fluorosis, lo mismo para los que lienen seguro de salud
Otros estudios, en cambio, no han encontrado relacién con este tipo de
variables *

Este fen6meno ha sido llamado “efecto de difusion” o "efecto halo” y se define
como Ia fluorosis que aparece en habitantes de comunidades con aguas con
concentraciones bajas de flior que ingieren bebidas fluoradas que son producidas
en ofros lugares. Otros factores como la altitud, fa dieta y las alteraciones del
equilibrio 4cido-base pueden contribuir a una mayor prevalencia de Ia fluorosis
dental.”

Dean, en 1942, fue el primero en estudias la fluorosis dental y su relacion con la
presencia del ion fldor en el agua: reportd en diez comunidades, con bajas
concentraciones de fluoruro (0.3 ppm) en el agua de consumo, una prevalencia de
fluorosis dental hasta de 2%. En cambio, en cuatro comunidades que tenfan



concentraciones de fluoruro en el agua de consumo entre 0.9 y 1.2 ppm, encontr
una prevalencia de fluorosis dental entre 12.2% y 33.0%.%

La fluorosis dental es una hipoplasia del esmalte dentario inducida por la excesiva
ingestion de fluoruro durante la etapa de formacion de los dientes. Clinicamerte,
se pueden observar manchas que van desde un color blanquecino hasta un café
oscuro, e incluso pérdida de continuidad del esmalte.

Se entiende que Ia fluorosis dental es una deficiencia en la mineralizacion del
esmalte debido a la ingesta diaria de fluoruro durante el desarrallo dental. Existe
una relacién dosis-efecto lineal, las consecuencias dependen de la concentracion
de fluoruro y el tiempo que se mantiene constante en los fluidos de tejido durante
la mineralizacion del esmalte. Por lo tanto, la prevalencia de fluorosis dental en
poblaciones  suministradas con agua fluorada dependen del tiempo de
concentracion para mantenerse constante durante el desarrollo dental *

La fluorosis comienza con la exposicion de la yema del diente a altas
concentraciones de ion fluoruro durante su formacién. Otros factores, como el bajo
peso corporal, el ritmo de crecimiento del esqueleto, y los periodos de
remodelacion 6sea también afectan a la gravedad de esta condicion. El riesgo
fluorosis es dependiente de la dosis (la dosis de fluoruro que circula en la sangre
de acuerdo con el peso del nifio), una reduccion en la cantidad de pasta de
dientes usado por nifios pequerios reduciria el riesgo de fluorosis dental sin afectar
significativamente sus beneficios anticaries.”

El limite superior para el desarrollo de fluorosis dental clinicamente aceptable no
es bien conocida, pero el valor de 0,05-0,07 mg F / kg de peso corporal / dia esta
generalmente aceptada como una referencia **

Durante la infancia y la ninez, las principales fuentes de fluoruro se consideran
bebidas y alimentos disponibles en el mercado. Este periodo coincide con la
calcificacion de las diferentes etapas de los dientes permanentes en desarrollo de
Ias coronas. También es un momento critico para garantizar que no se superen los

niveles Gptimes de fluoruro ingerido.? Por lo tanto, es posible establecer un

10



perfodo susceptible a fluorosis dental, en funcién de las variaciones individuales

en el periodo 2 Para los dientes este periodo va desde
el nacimiento hasta los 6 afios de edad.”

En fluorosis dental, el esmalte afectado aparece opaco debido al aumento de la
porasidad de la superficie y especialmente en la porosidad subsuperficial. El
mecanismo a través del cual se produce durante la amelogénesis no se ha
aclarado hasta el momento, y la susceptibilidad de los dientes debe ser

sus i extremas son esté  la

fluorosis grave sélo se produce cuando los nifios consumen exceso de flior
durante los periodos criticos de maduracion dental. Es decir, el riesgo de fiuorosis
dental se limita a los nifios menores de 8 afios porque el esmalte es muy
vulnerable antes de alcanzar la madurez previa a la erupcion.

La enfermedad recibe mas atencion de los investigadores y de las autoridades,
por lo tanto, muestra la necesidad de entender mejor el perfil epidemiologico de
esta las perturbaciones en los diferentes grupos de la poblacion.™®

Los signos clinicos de la fluorosis es una gama de finas lineas blancas en el
esmalte dando una apariencia totalmente opaca y no trasparente. Las manchas
marrones pueden aparecer debido a la absorcion de sustancias en la diela. En las
formas mas graves, puede ocurrir después de la erupcion, el desprendimiento de
partes del esmalte. Esto conduce a la aparicion de depresiones en la superficie del
diente. Debido a los cambios en el esmalte, derivados de fluorosis.* Esta
alteracion en el desarrollo de Ia denticion ha ido en aumento, debido al efecto
sumatorio que se da a nivel sistémico, por la gran variedad de fuentes de fluoruro
que hoy existen.®

Las caracteristicas de fluorosis en denticion temporal no han sido descritas
adecuadamente, lo que dificulta su identificacion. En general, se acepta que la
fluorosis en denticion temporal es menos severa que la que se desarrolla en
denticion permanente. Sin embargo, en areas con alto contenido de flior en el



agua de consumo, la fluorosis en denticion temporal no solamente es comun sino

también severa.®

Las caracteristicas clinicas estan relacionadas con la exposicion y varian con la
dosis de fluoruro: en baja concentracion, en el periodo formativo del esmate,
producen en €l cierto grado de porosidad. Cuando la exposicion es moderada la
porosidad se encuentra solamente en la capa mas externa del esmalte, aunque
podria estar involucrada la superficie completa. A medida que aumenta la
exposicién, el grado de porosidad y el esmalte involucrado aumentan en severidad
y profundidad. En casos severos la fluorosis afecta la funcion dental al producirse
fosas que se unen entre si formando zonas susceptibles a fracturas "

Tipos de fluorosis:

a) Fluorosis dental leve hay estrias o lineas a través de Ia superficie del diente.
b) Fluorosis dental moderada, los dientes son altamente resistentes a la caries
dental, pero tienen manchas blancas opacas.

©) Fluorosis dental severa el esmalte es quebradizo y pueden ser muy visibles
manchas marrones en los dientes.

El exceso de flior en los 2 primeros aiios de vida provocara fluorosis en los
dientes permanentes, que por lo general erupcionan entre los 7 afios de edad.
Cuando la enfermedad se encuentra en su fase inicial, es posible que la denticion
sea restaurada. Si la dieta alimentaria es deficiente, el problema dental puede
agravarse y el exceso de fiior también puede ocasionar enfermedades en los
huesos, como fluorosis 6sea y osteoporosis.*®

Indices epidemiologicos

Los que pueden ser usados para detectar la enfermedad son los siguientes:



A). Manual de Encuestas de Salud Bucal Métodos Basicos.
Los criterios para la clasificacion de las personas segin el manual:

0- normal: la superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de color
blanco crema palido.

1. Cuestionable o dudosa: el esmalte muestra ligeras aberraciones con respecto a
la translucidez del esmalte normal, que puede fluctuar entre unas pocas manchas
blancas hasta manchas ocasionales.

2. Muy leve: pequefias zonas opacas de color blanco papel diseminadas
irregularmente por el diente, pero abarcando menos del 25% de la superficie
dental vestibular.

3. Leve: las zonas opacas blancas del esmalte son mas extensas que en el criterio
2, pero abarca menos del 50% de la superficie dental

4. Moderado: las superficies del esmalte de los dientes muestran marcado
desgaste y una mancha carmelita 0 marron es frecuentemente una caracteristica
desfigurada

5. Severos: las superficies del esmalte estan muy afectadas y la hipoplasia es tan
marcada que la forma general del diente se puede afectar. Las manchas morrones
estan muy extendidas y los dientes tienen apariencia de corrosion.

8. Excluidos: por ejemplo un diente con una corona

9. No registrado.™

Como ya expresamos Ia puntuacién asignada a un individuo es la perteneciente a
sus dos dientes mas afectados, para el caso de las poblaciones se propone el
ndice Colectivo de Fluorosis Dental (ICF). (Anexo 4)

8). Indice de fluorosis por superficies dentales:

Los criterios utilizados en este indice son:
0. Esmalte no muestra evidencia de fluorosis.

1. El esmalte presenta evidencia definitiva de fluorosis en areas con moteado de
color blanquecino que cubre 1/3 de la superficie visible dental.



2. Moteado blanquecino que cubre por lo menos 1/3 de total de la superficie visiole
pero menos 2/3.

3. Moteado blanquecino que cubre por lo menos 2/3 del total de la superficie
visible.

4. El esmalte muestra una tincion conjuntamente con cualquiera de las otras
formas de las fluorosis anteriores.

5. Discreta perforacion o punteado existe en el esmalte (defecto fisico del
esmalte).

6. Existe discreto punteado y frecuencia de esmalte intacta.

7. El punteado o perforado es continio. (pérdida de grandes areas de esmalte y
anatomia alterada) mancha marrén obscura.®®

Estos criterios se aplican a cada superficie visible, no restaurada, de cada diente
presente siempre y cuando dicho diente tenga al menos una de sus superficies
completamente erupcionada. Para los dientes anteriores se examinan las
superficies vestibulares y palatinas o linguales y para los posteriores las
superficies oclusales, vestibulares y palatinas o linguales.

C). Fluoresis de la superficie dentaria, descrito por Horowitz (1884), cuyos

parametros se describen a continuacion:

0. El esmalte no presenta evidencia de fluorosis.

1. Esmalte con evidencia de fluorosis, consistente en areas opaca blanquecinas
que abarcan menos de 1/3 de la superficie visible del esmalte. Esta categoria
incluye la fluorosis confinada a los bordes incisales de los incisivos y punta de las
cisspides de los primeros molares permanentes.

2. Parches blanquecinos de fluorosis que abarcan entre 1/3 y 23 de la superficie
de esmalte.

3. Parches blanquecinos de fluorosis que abarcan mas de 2/3 de la superiicie de
esmalte.



4. Esmalte, que ademas de presentar el aspecto precedente, esta tefido de
coloracion amarilla a marrén oscura.

5. Presencia de agujeros, sin tincion, pero con esmaite intacto. Un agujero se
define como un defecto fisico presente en la superficie del esmalte con un fondo
rugoso, pero rodeado por una pared intacta de esmalte. Las areas agujereadas
generalmente se encuentran tefidas o difieren en color def esmalte subyacente.

6. Presencia discreta de agujeros que toman toda la superficie del esmalte.

7. Confluencia de los agujeros en la superficie de esmalte. Puede haber pérdida
de grandes reas de esmalte, por lo que la anatomia dentaria puede estar

alterada. Generalmente hay pigmentacion dentaria de color marron oscuro.*®
Indice de fluorosis de Trendley Dean

El Indice de Dean fue desarrollado por Dean en 1942, es el mas utilizado para
evaluar la prevalencia y severidad en muchas comunidades de Estados Unidos

Incluso para comparar gravedad y distribucion. *°

Clasificacién de Dean (severidad)

Sano=0

« Dudosa=1

Muy leve =2

Leve =3

Moderado=4
+ Severo=5

Independientemente de los supuestos beneficios de la fluoracion, la exposicién a
fluor se.asocia con una mayor prevalencia de fluorosis dental, una condicion
imeversible causada por la ingestin excesiva de fiior durante el desarrollo e los
dientes, o que da lugar a defectos en el esmalte de los dientes. Se sabe que la

prevalencia y la gravedad de fluorosis estan directamente relacionadas con la
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cantidad de fiior ingerido, edad en el momento de la exposicion y la duracion de la
exposicion. En contraste con [a prevalencia de la caries dental, Ia prevalencia de
fluorosis dental ha aumentado en todo el mundo **

Sin embargo, el modelo modermo de ocurrencia de fluorosis dental es debido a la
exposicion a mulliples fuentes de fluoruro, en otras palabras, la ingesta de
productos, normalmente agua y pasta de dientes, que contienen niveles de
fluoruro en exceso de lo tolerado por el organismo durante largos periodos de
tiempo. Tales niveles son suficientes para causar formas mas leves de fiuorosis -
en muchos casos imperceptibles.*?

Clinicamente, fluorosis dental se caracteriza por hipocalcificaciones difusas
distribuidos simétricamente sobre la superficie del esmalte de los dientes
homologos. Las hipocalcificaciones se manifiestan en diversos grados de acuerdo
2 la cantidad total de fluoruro ingerido, el tiempo de exposicion, la edad del sujeto
y el peso, y el estado nutricional. En las formas leves o moderadas,
hipocalcificaciones aparecen como finas lineas opacas, distribuidos a lo largo de la
superficie del esmalte. En las formas mas graves, la estructura del diente se
Vuelve completamente opaca y porosa, lo que le permite adquirir pigmentos
extrinsecos de la dieta, por lo que puede llegar a ser de color marrén.*>

Entre las hipotesis que podrian explicar las causas de fluorosis dental se
encuentran la reduccion de calcio libre (que es necesaria para varias funciones
enziméticas), la inhibicion de las proteasas y los efectos en las funciones de los
ameloblastos, especialmente durante la etapa de maduracion,*

La fluorosis como consecuencia, presenta defectos de mineralizacion del esmalte,
la gravedad esta directamente asociada a la ingesta. Generalmente el aspecto
clinico es manchas opacas en el esmalte, en dientes homofogos, amarifios por

regiones, castafios en casos de cambios mas graves, **

El fluoruro puede, inducir efectos téxicos. La intoxicacién cronica con fluoruro
afecta el proceso de mineralizacién de los dientes, lo que resulta en el esmalte
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hipomineralizado que se caracteriza por una mayor porosidad que la de esmalte
normal. Esta condicion se llama fluorosis dental. Las lesiones del esmalte

dependen de la dosis y de la duracion de la exposicion al fluoruro. ¢

La fluorosis dental es un trastorno del desarrolio que afecta el esmalte durante su
formacién. La evidencia indica que los ameloblastos son mas afectados durante la

pre-eruptiva, Las manif 4n de la cantidad ingerida
de fldor, del tiempo de exposicion, la edad. el peso y la condicién nutricional del

individuo. Como todas las drogas, el fluoruro puede tener efectos adversos cuando
su consumo alcanza niveles de toxicidad aguda o crénica. Respecto a la toxicidad
crénica de fluoruro, el Gnico efecto conocido de la ingesta continua es fluorosis
dental ¥’

Los conocimientos actuales acerca del papel de los fluoruros; han llevado a que
ademas de las fuentes naturales de donde procede el fliior, en muchos paises se
haya implementado su suministro a la poblacién a través de fuentes sistémicas
como el agua, la leche o la sal, asi mismo, cada vez aparecen en el mercado mas
productos a los que se les han adicionado fluoruros, tales como alimentos,
enjuagues bucales, cremas dentales y materiales para uso odontologico.*®

La concentracion de fluoruros en la saliva varia entre 0,006 y 0,016 partes por
millén (ppm), sin embargo, el consumo de agua fluorada, el uso de dentifricos
fluorados y el uso de otros productos dentales fluorados pueden multiplicar por
100 0 1 000 la concentracién de fluoruros en la saliva. Estas concentraciones
vuelven a sus valores anteriores en 1 a 2 horas; pero durante este tiempo, la
saliva sirve como importante fuente de fluoruros que se encuentran en Ia placa y
remineralizan los dientes. EI fluoruro ha demostrado reducir la produccion de acido
en Ia placa dental**

La fluoracién de las aguas de abasto trae como consecuencia la formacion de
fluorhidroxiapatita en el esmalte dental, este se hace mas resistente a los cambios
dei pH inducido por las bacterias, no descartandose un efecto directo del fluoruro

sobre los microorganismos. Estudios hechos in vivo en zonas con diferentes
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grados de fluoracion en el agua han demostrado que altas concentraciones de
fluoruro (1.2 ppm) traen como consecuencia una disminucién en la cantidad de S,
Mutans salival al compararlo con 4reas de bajas concentraciones de fluoruro (0,1
ppm). %

La flucrosis dental se ha incrementado en el mundo, a medida en que se han
utilizado diferentes vehiculos de adminislracién de fluoruros para prevenir la
caries, lo que puede hacer que las exposiciones totales al fluoruro "puedan ser
mayores que las necesarias para prevenir la caries dental", *

Como profesion odontolégica debemos reflexionar sobre los efectos acumulativos
& indeseables del uso del lior en la odontologia y en la salud publica. Ya que sus
beneficios han sido ampliamente difundidos desde la academia.® Alrededor del
mundo, la fluorosis dental ha sido considerada como un problema de salud pablica
en las zonas donde el fluoruro natural en el agua sobrepasa los niveles 6ptimos;
los residentes de las zonas Optimamente fluoradas no se consideran estar en
riesgo de fluorosis dental. Sin embargo, debido al uso generalizado de productos
fluorados existe incremento. **

La investigacién sobre los efectos del fluoruro en la salud oral, se centro en el
vinculo entre el fluoruro al agua, la caries dental y fluorosis dental, tanto naturales
como ajustados. En la segunda mitad del siglo XX, esta atencion se desplazé
gradualmente hacia el desarrollo y la evaluacién de las cremas dentales fluoradas
y enjuagues bucales y en menor medida a las alternativas de salud publica a la
fluoracién del agua. *

Los métodos de prevencion de la caries varian entre los paises en los que se
observé una reduccion de la caries. Expertos de tado el mundo han citado varios
factores para explicar dicha reduccion, es decir, cambios en la dieta,
procedimientos de higiene, manejo clinico de caries y el uso generalizado de

fluoruro. Aunque Ia fluoracién del agua y los programas de prevencion basados en

de fluoruro se para el descenso, ¢l uso de
dentifricos con flior ha sido sefalado como unico factor comun a los diferentes
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paises que han experimentado reduccion de caries y su uso generalizado coincide
con el momento de la caries en declive.”*

La seguridad la provee el flior en relacion con la salud humana, si se uiliza como
se recomienda para el control de caries. Sin embargo, se sabe que el signo clinico
mas temprano de la ingestion excesiva crénica de flior por nifios pequefios es la
fluorosis dental, cuya prevalencia ha ido en aumento en fa ulima mitad de! siglo
XX. El periodo critico de exposicion para todos los dientes permanentes es entre
11 meses y 7 afios de edad. El exceso de ingesta de fior por personas mayores
de 7 afios no va a causar fluorosis dental. La importancia de conocer Ia cantidad
de flior presente en los alimentos ingeridos por los nifios debido a la fluorosis
dental es un efecto sistémico causado por una excesiva ingestion flior. Es
importante, por tanto, tener en cuenta todas las fuentes que pueden contribuir a la
ingesta total de este ion.* La importancia de conocer el papel de las cremas
dentales fluoradas en el desarrollo de fluorosis dental. £l uso prematuro de las
cremas dentales fluoradas (1500 ppm F) y la ingestion involuntaria se ha
identificado como un factor de riesgo de fluorosis dental. Este riesgo es mayor en
las regiones con concentraciones de fluoruro en el agua natural donde la ingesta
de flior puede llegar a 0,18 mg / kg / dia, que es dos veces por encima del valor
umbral para la fluorosis dental.” Ademas, la literatura reporta que los
3 afios de edad que ingieren pasta dental con fliior se convierten en altamente

os de 1a

susceptibles a desarrollar fluorosis. Por lo tanto, existe una clara necesidad de una
filosofia de tratamiento diferenciado que incluya las medidas preventivas y
6n de nuevas lesiones, disuadan a las ya

terapéuticas para prevenir la apari
existentes, y prevengan el desarrollo de fluorosis. En este contexto, el uso racional
de fluoruro es crucial

El fluoruro tuva que incorporarse en esmalte dental durante el desarrolio, y por lo
tanto era inevitable tener una cierta prevalencia y Ia gravedad de fluorosis en una
poblacion para minimizar la prevalencia y severidad de caries entre nifos.

Entonces La fluorosis dental se considera como un desafortunado efecto
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secundario de caries, proteccion de beneficios, y los intentos de "minimizar* el
posible efecto toxico de fluoruro en el desarrollo del esmaite dental a menudo llevo
a la profesion dental para presentar la fluorosis dental como un mero problema
estético.”

Los aumentos en la rugosidad de cristales de apatita superficies en el desariolio
del esmalte se han reportado. Se sugirio que estos cristales rugosos podrian

causar fluorosis, ya que serian perjudiciales para el crecimiento de cristales debido

a los cambios en la quimica de superficie de los cristales o la eliminacion
incompleta de proteinas de la matriz. Estos eventos son conocidos para
obstaculizar el desarrollo de cristal

Los efectos sobre la salud en seres humanos asociados con la exposicion a F
(fluorosis esquelética y dental y efectos reproductivos) o como (la piel, la vejiga y
el cancer de pulmén) estan bien documentados. Adems, la literatura reporta
consecuencias neurolégicas asociadas con la exposicion de flior. En los nifios, el
efecto més informado es en las capacidades cognitivas, especialmente la
reduccion de la inteligencia.®

La decisién de poner flior y cido fluorosilicico en los sistemas publicos de agua
se ha basado en la ciencia defectuosa, La cantidad de investigacion que se ha
documentado el fluoruro peligrosos efectos tiene en el cuerpo es enorme, y sin
embargo, sigue siendo una parte natural de nuestra vida cotidiana.®?

La fuente principal de suministro es el agua potable, en la mayoria de las
poblaciones es agua subterranea, que en muchos casos es de origen hidrotermal.
Las aguas termales se caracterizan por la presencia de elementos quimicos
potencialmente téxicos. Uno de estos elementos es el fldor. La concentracion
méxima de fluoruros en el agua potable, que permite la normatividad mexicana, es.
de 1.5 mg/.®

El agua ha sido considerada responsable de este aumento en el 40% de los
casos. El 60% restante se atribuye a otras fuentes. La fluorosis dental es el
resultado de Ia ingestion excesiva de fluoruro durante el periodo de la formacion
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del esmalte y su gravedad esta directamente relacionada con la dosis absorbida

de este ion, ademds de la influencia de los factores ambientales.*

El alto grado de fluorosis dental observado en el desarrallo de las comunidades
plantea preguntas acerca de diferentes poblaciones del mundo. En México oct

de los 30 estados del pais tienen 4reas con niveles de fluoruro superiores. Sin
embargo hay poca informacién sobre la prevalencia y Ia gravedad total de fluorosis
en las comunidades mexicanas. %
Elfluoruro es el medio mas utilizado clinicamente para reducir la caries dental, sin
embargo, el uso generalizado de fluoruro ha contribuido a un aumento en la
prevalencia de fluorosis dental. Los resultados de la fluorosis dental por ingestion
excesiva de fluoruro durante la formacion del esmalte y de todas las fuentes que
contribuyen a 1a ingesta total de este ion se deben considerar para evaluar el
riesgo de desarrollo de fluorosis dental.
En los Estados Unidos y otros paises, no solo el predominio de fluorosis dental ha
aumentado sino también su severidad alcanzando nmeros casi epidémicos. Esta
tendencia es indeseable, pues aumenta el riesgo de defectos de esmalte,
estéticamente y en los casos mas severos, puede daniar la funcion dental
Casi medio siglo de investigacion apoya fuertemente que el flior ejerce su efecto
sobre la caries y fluorosis dental por mecanismos distintos. Por lo tanto, mientras
que el efecto sobre la caries es local basado en el mantenimiento de la
concentracion de flior por via oral, el efecto sobre fluorosis es sistémico, basado
en la concentracion de fluor en la sangre, que esta infiuenciadz por variables
% Hoy en dia, todos los nifos mexicanos

Se encuentran expuestos a diversas fuenies de fluoruro, En los paises
industrializados la disminucion de Ia caries dental ha ido acompafiada por un
incremento en la prevalencia de fluorosis dental; ésta puede tener un efecto
cosmético negativo en los individuos y puede afectar las relaciones sociales y

tener repercusiones psicologicas. Las principales manifestaciones de la



intoxicacién por fluoruro tienen consecuencias menores, como el moteado del
esmalte dental (fluorosis dental) y la osteosclerosis del esqueleto.5

Un aumento de la prevalencia de fluorosis también se ha observado en todo el
‘mundo. Algunos hallazgos sugieren que el riesgo de desarrollar fluorosis se asocia
con el uso regular de suplementos de fluoruro. El uso de pasta dental con fluoruro
por los nifios pequefios puede considerarse un factor de riesgo para la fluorosis
dental.”®

Se ha observado una disminucion en Ia prevalencia de la caries dental, no sélo en
los paises industrializados, sino también en algunos paises en desarrollo. Este
fenémeno se ha atribuido en gran parte a la utilizacion de productos fluorados. Sin

embargo, se ha reportado aumento paralelo de la prevalencia de fluorosis dental
en los paises industrializados.”*

Entonces surge la necesidad de evaluar criticamente los datos epidemiologicos
existentes de la fluorosis dental, desde la perspectiva de si constituye o no un
problema importante de salud publica. Ademas, se discutira la efectividad y
seguridad del uso de fliior en sus diferentes presentaciones, proponiendo acciones
para la vigilancia de la salud, para asegurar el maximo beneficio sin efectos
secundarios indeseables.”

En el nivel socioeconémico bajo, tienen una mayor prevalencia de la caries a su
vez se observa en relacion a la fluorosis, algunos autores afiman que mejores
condiciones sociales y financieras fomentan un aumento de su prevalencia,
mientras que otros no encontraron ninguna relacion entre esta situasion.”

En odontologia, se reconoce que, cuando se usa a niveles optimos, el fluoruro es
altamente efectivo en la prevencion y el control de caries dental.” El debate actual
entre exceso de flior sistémico como factor de riesgo de fluorosis dental
(problema estético) frente a la falta de fliior como factor de riesgo de caries dental
(problema infeccioso) ha llevado a numerosos autores a plantear el debate de si
no estaremos introduciendo demasiado los factores estéticos de una parte de la

poblacién frente a un problema médico de otra parte de la sociedad.”



2.3.2 Marco referencial

Stookey en 1994, menciona que la fluorosis estd relacionada con la ingestion de
dosis excesivas y constantes de fluoruro antes de los 7 afios de edad, mientras
que los enjuagues bucales estan indicados para utiizarse después de esta edac.™
Hay evidencias convincentes de que el uso de pasta dental con fluoruro antes de
os seis afios de edad es un indicador de riesgo para fluorosis dental

A fin de evitar el efecto secundario de fluorosis, la cantidad de fluoruro ingerido no
debe exceder de 0.07 mg F / Kg de peso corporal / dia. EI periodo critico para la
fluorosis dental en los incisivos superiores permanentes parece ser de 15 a 24
meses de edad para los nifios y de 21 a 30 meses de edad para nifias.”’

Shafer en 1997, menciona que la amplia difusion de dentifricos y colutorios muy
17

ricos en fliior, también es responsable de la fluorosis dental
Mascarenhas y Burt en 1998, opinan que los fluoruros han jugado un papel
importante en la disminucion de la prevalencia e incidencia de caries dental a nivel
mundial. Es asi, como una gran cantidad de paises han reportado una reduccion
en la prevalencia de caries como consecuencia de la incorporacion de fluoruros al
agua de consumo, asi como a la utilizacion de dentifricos, suplementos, sal y
leche fluorurada.”

Cabe mencionar que a partir de la década de los ochenta, los dentrificos
presentan altas concentraciones de fluoruro para su empleo en la poblacion
infantil.*

Loyola J, Pozos A, Hernandez J, 2000, analizaron las bebidas embotelladas como
fuentes adicionales de exposicion a fliior; el objetivo fue evaluar refrescos
embotellados que se consumen en la ciudad de San Luis Potosi, México y su
implicacién como factor de riesgo a fluorosis dental. Se estudio el contenido de
algunos productos de las dos companiias refresqueras mas importantes de México
y de otras dos locales. Las muestras se recolectaron de 10 lotes diferentes en el
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caso de los refrescos y de cinco lotes en el de los jugos, con tres muestras por
lote, durante tres meses. La determinacion de concentracion de fluoruro se realizd
mediante el método del electrodo de ion selectivo. La concentracion de fliior entre
compafiias nacionales y locales también mostrd diferencia estadistica significativa
(p< 0.05). Los diferentes jugos presentaron concentraciones de flior elevadas. La
mayoria de las bebidas embotelladas que se consumen en San Luis Potosi
presentaron niveles de fliior por arriba de la norma mexicana (0.7 ppm) y pueden
ser un factor de riesgo adicional de fluorosis dental en su poblacién. *'

Loyola J, Pozos A, Hernandez J. en 2001, reportaron la incidencia y prevalencia
de fluorosis dental en México, la cual se ha incrementado durante los Gltimos
afios, especialmente en las zonas centro y norte. Tal es el caso de la ciudad de
San Luis Potosi, S.L.P., localizada en un area donde el agua de consumo contiene
cantidades excesivas de fluoruro en forma natural. En un estudio de 52 pozos
municipales se detectaron niveles de fluoruro de entre 3.0 y 4.0 ppm en 44% de
ellos; de entre 1.0 y 2.0 ppm en 17%; de entre 0.7 y 1.0 ppm en 16%, y de menos
de 0.7 ppm en 23% del total de pozos estudiados.®'

Gonzalez Martinez, F; Arrieta Vergara, Katherine My Fortich Mesa, en 2001,
evaluaron la asociacién entre prevalencia de fluorosis dental y factores familiares
responsables de la ingesta de fluoruros. Midieron en nifios la fluorosis dental
mediante el indice de Thylstrup y Fejerskov y los factores familiares responsables
de la ingesta de fluoruros a través de una encuesta a las madres. La prevalencia

de fluorosis dental fue del 64, siendo la clasificacion leve la mas frecuente.

Concluyen que los factores familiares responsables del uso de crema dental con
alto contenido de flior fueron los de mayor peso para explicar la posible
asoclacion con la alta prevalencia de fluorosis en la poblacién de estudio, lo que
supone una interaccion entre los efectos benéficos y secundarios del uso de
fluoruros en la prevencion de la caries.



Maltz M, Barbachan B.en 2001, realizaron estudio en 1000 nifios de 12 afios de
edad de escuelas publicas y privadas para determinar la relacion entre el estatus
socioeconémico y la prevalencia de la caries dental, gingivitis y la fluorosis. Los
indices utilizados fueron: Indice de dientes o superficies cariadas, perdidas y
obturadas (CPO-D o CPOS), indice de sangrado gingival (ISG) y el indice de
Thylstrup y Feyerskov (ITF). El estatus socioeconémico era determinado por el
ingreso per capita y el nivel educativo de los padres mostr una fuerte correlacion
de Pearson con el ingreso per capita. No se observé ninguna correlacion entre
nivel educativo de los padres y los lig La i
de fluorosis fue 60.8% en escuelas publicas y 49.9% en privadas. *

Castillo S, Ferreira E, Menegasso L, Fantinel L, Perin E., 2002, hicieron una
investigacion cualitativa, semiestructurada, acerca de creencias y actitudes sobre
la fluorosis dental endémica entre los adolescentes en zonas rurales de Brasil
Realizaron entrevistas a 23 adolescentes con fluorosis dental, 14 profesores y 3
funcionarios de salud publica, también examinaron las sales de las aguas
subterraneas asociadas con aspectos negativos del uso domeéstico de agua, que
muestran fluorosis. Sin embargo, a poblacién esta renuente a aceptar que sea la
causa de esmalte moteado, y no usa agua de otras fuentes por temor a la calidad
del agua. Por lo que se requieren estrategias de educacion para la salud, por lo
tanto los estudios cualitativos son mas adecuados para comprender cémo las
personas enfrentan los problemas de la calidad del agua y la escasez y viven con
la enfermedad.*

Rabelo M, Pelmim J, Fukushima R, Dias A, Rosa H, en 2006, en su trabajo,
evaluaron las concentraciones de fliior (F) en leches enteras, desgrasadas y con
chocolate disponibles en el mercado en Brasil para calcular la ingesta diaria de
fidor a partir de estas fuentes. Se determinaron 23 marcas de leches, estimando
la posible ingestion F por kg de peso corporal en base a los volimenes sugeridos
de consumo de formula para lactantes de 1 a 12 meses. Las concentraciones de
fidor variaron desde 0.02 hasta 1.6mg/ml F para todas las marcas analizadas,
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algunas leches la dosis como el nivel de
umbral para el desarrollo de fluorosis.®

En la Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis dental ENACYF, realizada por
Secretaria de Salud, en 2006, los resultados determinaron que el promedio e
presencia de fluorosis dental de acuerdo al indice Dean, se presenta entre el
grado cuestionable a leve, en los nifios diagnosticados dado que representa el
29.20%. Estos resultados son bajos y algo similares a los encontrados en el
estudio realizado por Guerrera V. en 2006, en Prevalencia y severidad de fluorosis
dental conforme al indice de Dean, que examinaron a escolares de 12 aiios de
edad en Mexico. Donde el porcentaje es de 30.2%.

Nelly Molina-Frechero, et al, en 2007, realizaron un estudio para determinar el
incremento en la prevalencia y severidad de fluorosis dental en escolares del sur
de la ciudad de México, en una zona de la Delegacion Xochimilco cuya
concentracién de fliior en el agua es menor a 0.3 ppm. Se evaluaron escolares de
11 afios de edad nacidos y residentes en la zona estudiada. E1 nivel de fluorosis
dental se determiné mediante el indice de Dean Modificado; y se calcul6 el indice
comunitario de fluorosis dental (IFC), con los criterios de la OMS con valor Kappa
de 0.93. La fluorosis dental hallada en la presente investigacion fue de 31.3%,
distribuida en muy leve 20.86%, leve 8.59% y moderada 1.85%. EI ICF mostré un
valor de 0.43. Se las dela ia y severidad de la
fluorosis dental y concluyeron que la exposicion a multiples fuentes de fluoruros
pueden ser los factores que contribuyen al incremento y severidad de Ia fluorosis
o que hace necesario implementar medidas preventivas para eliminar o disminuir

los factores de riesgo. ¢/

Simonnetti C, Ramires |, Pelm J, Teixeira L, Rabelu M. 2007, observaron el
contenido de fiior concentraciones de fluoruro en bebidas industrializadas que
consumen los nifios, *



Lopez, Diego Andrés et al, 2008, observaron el contenido de flior en bebidas de
consumo frecuente por nifios y ninas pequerios con riesgo de fluorosis dental, en
Medellin. Fueron analizadas varios tipos de bebidas (agua embotellada, bebidas
lacteas, jugos naturales, gaseosas, refrescos, energizantes y 1¢) de 40 marcas

distintas, en y tiendas de barrio. El

contenido de flior de bebidas fue determinado por duplicado mediante el método
de microdifusion. Las concentraciones de fidor oscilaron entre 0,010 a 4,285 /L.
La mayorla de las bebidas presentaron concentraciones de flior por debajo de
0058 mgiL. La mas alta concentracion de fldor fue encontrada en fas bebidas a
base de t6 (3,45 £ 1,49 mg/L; rango 1,54-4.28 mg/L). Concluyen que la mayoria de
las bebidas no alcanzaban concentraciones de fiior que pudieran ser
consideradas de riesgo para la fluorosis, sin embargo el riesgo de tener fluorosis
puede ser controlado, ademas de que el contenido de flior de estos productos

deberia ser informado por el fabricante en las etiquetas de presentacién. *

Por otra parte, en México se conocen zonas con una elevada concentracion de
fluoruro en el agua, en estados como Aguascalientes, Chihuahua, Durango,
Jalisco, Sonora, Tamaulipas, San Luis Potosi, Guanajuato y Baja California Norte;
en estas zonas, ha habido reportes de fluorosis dental “’Los defectos del esmalte
van desde cambios de color, on) a Pero

también existen otras alteraciones que afectan la calidad del esmalte, como la
fluorosis dental.® que sigue siendo preocupacion de los padres cuando los hijos
presentan estos defectos *

Franzolin, Solange de Oliveira Braga et al. en 2010, investigaron la relacion entre
Ia fluorosis y caries dental en las escuelas, de acuerdo con el nivel de flior en el
suministro publico de agua. La muestra realizada entre estudiantes de 12 afios de
edad (360) de ambos sexos, que asisten a 3 escuelas cerca de la region donde
nacieron, Las escuelas se clasificaron en tres grupos de acuerdo a la presencia de
fitor en el suministro de agua: 1) la fluoracion del agua en la estacion de
tratamiento de WTS-; 2) La fluoracion directa en Wells-DFW: y 3) no fluorada
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Areas-NFA. Se usaron las pruebas de la X2 y Goodman (con significancia de 5%),
para evaluar la asociacién entre el origen def agua y el grado de fluorosis.
Encontrandose presencia de caries dentales en toda la muestra (p <0,05); y
ausencia de fluorosis en ambos sexos, para los individuos blancos y los sujetos
que viven en zonas suministrados por tanto DFW y NFA (P <0,05). No hubo
diferencias en la severidad de fluorosis entre las fuentes de suministro de agua
(P>0,05)%%

Martinez-Flores |, et al, 2011, en su trabajo: Prevalencia de fluorosis y experiencia
de caries dental en un grupo de escolares en el drea urbana del Municipio de
Yondd. EI objetivo fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en una
poblacién de 62 escolares de 5 afios y 145 de 12 afios. Se realizo examen clinico
¥ se revis6 caries dental (indices ceo-d; 5 afios, COP-D; 12 aftos) y la prevalencia
de fluorosis dental (Indice de Dean). Se calcularon frecuencias, medianas y
promedios por sexo en el caso de caries dental y prevalencia de fluorosis global y
por grados de severidad. La prevalencia global de fluorosis fue de 97,9%, con
mayor prevalencia en hombres, aunque sin diferencias significativas (RP 1,05,
1C95%, 098-1.12). El analisis fisicoquimico no mostro niveles altos de
concentracion de fiior en agua. Se encontraron niveles altos de caries dental a los
5 arios y alta prevalencia de fluorosis a los 12 afios. **

En el estudio realizado por Belancourt-Lineares A, et al. en 2013, de fluorosis
dental en localidades mexicanas. La prevalencia general de Ia fluorosis en las 28
entidades estudiadas fue cercana a 30%, lo que sugiere una baja prevalencia de
esta alteracion en la mayor parte de los escolares examinados. En 17 estados y el
Distrito Federal se observo que mas de 90% de los escolares examinados se
encontraba en las categorias Normal, Dudoso y Muy leve con el indice de Dean.
Estas entidades fueron Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Colima, Distrito
Federal, Hidalgo. Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, Sinaloa, Tamaulipas, Tiaxcala, Veracruz y Yucatan. Mencionando



que las categorias iniciales de fluorosis dental no representan un problema de
Salud Piblica. *

Otro estudio realizado por SIVEPAB en 2014, titulado Resultados del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales, se realizo con el fin de obtener
informacion confiable de Ia fluorosis dental en pacientes de 6 afios o més de edad
que presentaron al menos dos dientes permanentes con opacidades blancas en la
superficie dental, que involucren mas del 50% de su extension o bien manchas
cafés o amarillas desfigurantes y/o presencia de depresiones en el esmalte con
apariencia corroida.

Fernandez, Constanza E; Giacaman, Rodrigo A y Cury, J, 2014, analizaron la
concentracion de fluoruro en aguas embotelladas comercializadas en Chile y su
importancia en caries y fluorosis dental. Se adquirieron treinta botellas de agua (15
con agua mineral, seis de agua purificada y nueve con agua saborizada). La
media de la concentracion de F de cada producto se calcula y se expresa como
ppm F (mg F / L). Resulté una media ( DE) de concentracion de 0,39 + 0,42, 0,02
£ 0,006 y 0,11 + 0,18 ppm F en las minerales, aguas purificadas y saborizada
respectivamente. Tres muestras estaban dentro de la concentracion 6ptima F
recomendada para el agua potable en Chile, que esta entre un 0.6 a 1.0 ppm F.
Dos estaban por encima de esta concentracién y las demas abajo. Solo dos aguas
muestran informacién de la concentracin F en la etiqueta, lo que fue corroborado
por el andlisis. Concluyeron que solo el 10% de las aguas embotelladas
comercializadas en Chile tienen potencial para prevenir Ia caries. La concentracion
de F en la mayoria de ellos no representa un aumento del riesgo de fluorosis. *®



2.3.3 Marco contextual

Como antecedente del estudio se conoce que debido a que se realizé un trabajo
de campo donde se buscaba afecciones dentales como HMI y Erosion dental, se
encontr6 que cierta cantidad de nifios en apariencia presentaban fluorosis dental,
por lo que se decidio efectuar el estudio, por otra parte mucho se dice que en
Tepic no hay presencia de esta alteracion en el esmalte por el exceso de Fldor,
razén suficiente para estudiar si en realidad existe esta problemética.

La investigacion se realizé en la Escuela Primaria Justo Sierra con Clave SEP
18DPROB40R. El plantel cuenta con un total de alumnos de 327 nifios, distribuidos
en seis grados escolares. Se encuentra ubicado en la calle Tuxpan Num.155 en la
Colonia Morelos, frente a la merceria “Don Bucho', entre las calles de Pino Sudrez
y Huajicori, en el municipio de Tepic en el Estado de Nayarit; el C.P. 63160
Latitud 21°29'43.7"N, Longitud 104°54'09.8"0. (Anexo. Fotografia 1, 2 y 3)

El pozo de agua, que suministra a la colonia, se denomina Cuauhtémoc, su
nimero de 1D 2882550, Su localizacion es Latitud 21.48545962, Longitud -
104.90550036. La captacion, tratamiento y suministro de agua son realizados por
el sector publico y esta ubicado en calle central entre las calles de Cerros de Las
Cruces y Cerro de Las Campanas, Colonia Valle Dorado, C.P 63180 en la
localidad de Tepic, Nayarit, México ( Fotografia 14y 15 ).



2.4 justificacién

La fluorosis dental constituye un problema de Salud Piblica que afecta a la
poblacion infantil y adolescente de las diferentes comunidades. Debido a que el
fluoruro se encuentra con mayor disponibilidad a través de los programas de salud
bucal, en alimentos y bebidas, se ha venido incrementando, por lo que hoy en dia
los nifios mexicanos se han visto més expuestos.

muchos paises de L y Europa han politicas
bucales de salud publica para realizar vigilancia epidemiolégica de la fluorosis
dental. Sin embargo, en otros no existe claridad en las acciones para monitorear y
controlar las diferentes exposiciones a los fluoruros. Todavia, no se tiene en
cuenta el umbral de dosis acumulativa reconocida como la exposicion total°'

Los efectos beneficiosos de la ingestion de fluoruros se diferencian de los
perniciosos solo por la cantidad de las dosis consumidas. Esto resalta la
necesidad de la determinacion de las cantidades diarias ingeridas por la poblacion
para comprobar i se ajustan a las consideradas como optimas para el consumo
humano #*

En México hay zonas con alta concentracion de flior en el agua por encima de
1ppm, donde se han hallado diversos grados de fluorosis dental. También hay
otras regiones donde la concentracion de fluor en el agua de acuerdo a los
criterios de la OMS, no es alta y sin embargo existe fluorosis. Por este motivo se
han propuesto diversas teorias que sefialan la presencia de fluorosis, segun las
cuales ademas del flior en al agua, hay ofros factores de riesgo como el consumo
de alimentos o de productos con flior, el estado nutricion, la temperatura de la
Zzonay la altitud.® 7

Tanto la fluorosis como la caries dental se constituyen como problemas de Salud
Publica porque afectan a la poblacion infantil y adolescente de las diferentes
comunidades.®® Debido a la disponibilidad de fluoruro a través de programas de
salud bucal, aplicaciones con el odontologo, alimentos y bebidas, se ha venido
incrementando, por lo que hoy en dia nifios y adolescentes mexicanos se ven
expuestos.”’



Actualmente existen pocos reportes de estudios realizados en el Estado de Nayarit

en especial en la ciudad de Tepic, para conocer la prevalencia y severidad de la
fluorosis dental en grupos de escolares de esta localidad. Por lo que resulta
importante conocer dicha prevalencia, con la finalidad de elaborar planes y
programas preventivos de salud dental en esta localidad y en su defecto
modificarlos de acuerdo a las necesidades de la poblacion, difundir la problematica

¥ proponer a las autoridades de salud, la_disminucién o bien la posible solucion

Se realizé el monitoreo del pozo de agua que distribuye a la colonia de influencia,
se conogieron las distribuciones de los productos fluorados que usa Ia poblacion y
se analizaron e identificaron las aguas de uso y consumo. Con base a la
informacién obtenida, se creyo factible realizar la investigacion por que se
considers la posible existencia de fluorosis, ademés que no resulto costoso y fue
accesible el grupo de poblacion estudiada.

2.5 Hipétesis.

Existe 0 no una alta prevalencia de fluorosis dental comparada con la media
nacional asociada con el agua de consumo y fuentes adicionales de fluoruro, en
escolares de 9 a 12 arios de edad en la escuela primaria Justo Sierra en el Estado
de Nayarit en el Municipio de Tepic.

2.6 Objetivos
26.1 General:

Determinar la asociacion de prevalencia y severidad de fluorosis dental en
escolares de 9 a 12 afios en la escuela primaria Justo Sierra de la localidad de

Tepic, con las fuentes de consumo de agua



2.6.2 Especificos:

A) Conocer el grado de severidad de las lesiones de fluorosis dental en escolares
de 912 afos de Tepic, Nayarit

8) Analizar la cantidad de flior que se presenta en el agua de consumo principai y
en fuentes adicionales.

C) Determinar la prevalencia de fluorosis dental segin la edad y género.

l. Material y métodos
3.1 Disefio general

Se realizé una if tigacion de tipo analitico, y transversal.

3.2 Definicién de universo
La poblacion total es de 327 escolares de 6 a 12 afios de edad.
3.3 Definicién de las unidades de observacion

3.3.1 Criterios de Inclusién:

Fueron incluidos nifios de 9 a 12 arios de edad ambos sexos, de la escuela

primaria Justo Sierra que presentan las afecciones de acuerdo a los

criterios del indice modificado de Dean y cuyos padres otorgaron el
jiento de participacion de sus hijos en la i

Nifios que aceptaron ser revisados.

Escolares que asisten al plantel educativo.
3.3.2 Criterios de eliminacién:

Los escolares que no asistieron en el periodo que se aplicé la encuesta.



3.3.3 Criterios de exclusion:

Los nifios que no estuvieron dentro del margen de edad establecida 9 a 12
afnos.

Los que no presentaron el consentimiento informado, con la autorizacion de
los padres.

De acuerdo al criterio de Dean, los dientes que no estén erupcionados en
més de 50%, Grganos dentales con restauraciones amplias o caries
extensas y dientes fracturados.

Escolares con aparatologia fja

3.4 Variables
Dependientes:

« Prevalencia de fluorosis

« Severidad de fluorosis
Independientes:

« Fuentes de consumo

* Sexoyedad
3.5 Tamafio de la muestra y muestreo

La muestra la conformaron 180 escolares de 9 a 12 afios de edad, de los cuales
77 entregaron consentimiento informado y realizaron la encuesta, considerandose
atodos los que acudieron a la escuela primaria el dia que se realizo el estudio.



3.6 Preceptos éticos y riesgos

Como suele suceder en este tipo de estudio, se consideran aspectos éticos y los
principios basicos del acuerdo de Helsinki, cuidando guardar el respeto a la
dignidad, y de los partici c estos

aspectos, la investigacion representa un riesgo minimo para la poblacion infantil
estudiada.

3.7 Procedimiento

La investigacion se realizo en la escuela primaria Justo Sierra localizada en la
ciudad de Tepic Nayarit, se revisaron a todos los nifios de entre 9 y 12 afos
buscando las caracteristicas deseadas para cumplir con los objetivos del estudio,
El consentimiento informado se otorg6 a los padies de familia para que
autorizaran la participacion de su hijo en el estudio y posteriormente se aplicd el
instrumento a los padres de familia para obtener los datos de las preguntas del
cuestionario. El examen de la cavidad bucal se realizo siguiendo las
recomendaciones de la OMS para la deteccion de fluorosis dental, fundamentado
en el indice de Dean para evaluar esta alteracion, considerando las siguientes
categorias: sano, dudoso (cuestionable), muy leve, leve, moderado y severo
(grave). Para el registro de esta alteracion se inspeccionan los dientes anteriores.
superiores (canino a canino). En el caso de los nifios, en quienes los caninos aun
no han hecho erupcién, el indice se obtuvo considerando los dientes centrales y
laterales superiores (cuatro dientes incisivos superiores). Se procedié a detectar a
los nifios afectados y el grado de fluorosis dental que correspondia a los dos
dientes mas afectados por fluorosis; en caso de que éstos no presentaran la
misma gravedad, se asign6 la calificacion del que tuvo el menor grado de
afeccion. Para mejorar la observacion directa de las superficies dentales, se retir6
la placa dentobacteriana con una gasa antes de la evaluacion. El examen oral, fue
con luz natural y se emple6 un espejo bucal, registrando los datos en el
instrumento. Basados en indice de Dean, se contrastaron los resuitados con el
Indice Comunitario de Fluorosis Dental. Finalmente Se tomaron fotografias de
evidencia, apoyados con una camara Cannon tipo Reflex y retractores de carillos.
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Fuera del plantel escolar se hizo una toma de muestra de agua del pozo
Cuauhtémoc, que abastece la colonia Morelos, asi como las agua de mayor
consumo (marca 1, marca 2) y las de menos consumo (marca 3 y marca 4), las
que se llevaron a laboratorios de anlisis de agua con el proposito de conocer la
cantidad de flijor existente en las aguas de consumo.

IV. Manejo de datos.
44 Recoleccion de datos y anlisis de la informacion

Para la recoleccién de datos se disené una hoja de registro. La base datos se
efectud en Microsoft Excel 2010 para el registro, validacin y analisis de éstos. Los
datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS, version 21, utiizando las
pruebas estadisticas del estudio con el coeficiente de correlacion de Spearman y
de Pearson. Los resuitados estadisticos con los datos fueron observados y

representados por medio de tablas y graficas con frecuencias o porcentajes.
V. Organizacién
5.1 Recursos humanos

- Un investigador: estudiante de posgrado de la especialidad en
llevo a cabo la 6
- Un director de la investigacion: reviso y analizo toda la investigacion.

5.2 Recursos materiales

- Consentimientos informados
- Hojas de registro

- 1 boligrafo

- 1 paquete campos desechables

- 1 caja de cubrebocas.

- 1 caja de guantes de litex talla (XCH)
- Espejos bucales



- Retractores.

- Jabon liquido

- Cémara fotografica profesional y Memoria SD
Computadora laptop

53 y iamiento.- La investigacion fue
VI. Resultados

La investigacion se aplico a un rango de edad de 9 a 12 aiios, dentro de los cuales
el mayor porcentaje corresponde a nifios de diez aios (33.8%), y un 29.9% de
nifios en edad de 11 afios. Véase la tabla 1:

Tabla 1. Edad del nifio (a)

Porcentaie
Frecuenca  Porcentaje  Porcentaje valido acumulada
734 24 734
E EQ 571
%95 %9 570
30 130 10,0

1000 000

asto Slera”

Con respecto del género, se observa que existe una predominancia de ninas, ya
que el 66.2% corresponde al génera femenino en tanto que el 33.8% al masculino:
(Vease la tabla 2):

Tabla 2. Género del nifio (a)

Porcentajs  Porcentaje vaiido Porcentaje acumulado
662 £ w7

000

Tusto Sema".



Dichos nifios estudian el 4°., 5°. Y 6°. grado de educacion primaria, siendo un
mayor porcentaje de nifios de cuarto grado (36.4%). Véase la tabla 3:

Tabla 3. Grado de estudio

Con base en los datos recolectados, respecto de la localidad de procedencia, s
puede decir que el 19.48% no naci6 en Tepic Nayarit, mientras que el 80.52% son
nativos. Véase grafico 1:

Grafico 1. Localidad de nacimiento

1.- ¢Su hijo nacié en esta localidad?

F 2 “Justo Sierra”




Relacionado con el tiempo que han vivido en la localidad en donde se efectué el
estudio, el 77.92% precisa vivir desde que nacid en tanto que el 22.08% no lo
plantea asi. Véase grafico 2

Grafico 2. Permanencia en la localidad

“Justo Siarra”,

Por otra parte el 97.40%, manifesté que desde su nacimiento, la principal fuente
de agua para beber es de garrafon, el 1.3% de la llave y un mismo porcentaje del
purificador. Siendo sélo estas tres fuentes de consumo de agua. Veéase grafico 3

Grafico 3. Fuente principal de agua

Fusnte: Anexo 2. “Justo Siorra”.




Asi también, la investigacién arroj6 datos importantes con respecto al tipo de agua
que se toma actualmente, ya que el 98.7%, manifesté que consume el agua del

garrafon en tanto que el 1.3% preciso que de la llave. Véase grafico 4

Grafico 4. Suministro de agua

4. ¢ Actualmete toma agua de?
“usto Siarra®

Con respecto del tipo de agua que se emplea en la cocina, los datos precisan que
el 7.8% manifest6 que usa el agua de la llave, el 92.2% del garrafon. Véase
gréfico 5.

Grafico 5. Agua en preparacién de alimentos

5.- Cuando usted cocina los atimentos ;Qué agua ulifiza?

F 2 “Justo Slarra.

a0



El empleo de la sal es importante en la elaboracion de alimentos, para tales
efectos, se pudo rescatar que el 71.43% emplea la sal con fluor para cocinar en
tanto que el 28.57% sefiala no hacerlo. Véase grafico 6:

Gréfico 6. Sal de cocina

6.-4Utllza 1a sal con fluor para cocinar?
Fuente: A “Justo Sierra”.

Por otra parte y respecto del consumo de agua embotellada, se aprecia que el
96.1% la emplea en tanto que el 3.9% senala no hacerlo. Asi también precisan
que el agua de garrafon que emplean en mayor proporcion es la marca 2y la

marca 3 (véase el grafico 7 y la tabla 4):

Grafico 7. Agua de consumo

7.- 4consume agua enbotellada?
Fuonte: Anexo 2. “Justo Siarra”
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Tabla 4. Consumo de agua embotellada

Porcentaje.
Porcentaje valdo scumuiado

“Justo Sierra”,

Con respecto de los alimentos que consumen en la dieta, se puede decir que la
leche es la que mas consumen los nifios  ninas (87%), en menor proporcion
harinas-pastas y mariscos (74% y 51.9% respectivamente) véase la tabla 5:

Tabla 5. Consumo de alimentos con Fldor.

Alimento Frecuencia Porcentaje

Fusnto: A “Justo Slarra”.




Dichos alimentos se consumen en su mayor proporcion de una a dos veces por
semana (46.75%), siguiendo en tres veces a la semana (35.06%) y en menor
proporcion mas de cuatro veces a la semana (18.18%). Véase grafico 9

Grafico 9. Consumo de alimentos con fldor.

10.- ¢Con que frecuencia las consumes?
Fuonte: A “Justo Siarra”.

Se destaca que los tres alimentos que més se consumen (leche, harina-pastas y
mariscos) son los que mas frecuentemente se ingleren de una a tres veces por
semana. Véase la tabla 6

Tabla 6. Frecuencia de consumo de alimentos

10- Con qué frecuencia Jas consume?

“Justo Slarra”.



Con respecto de fuentes exogenas que contienen flior, se puede decir que de los
sujetos encuestados el 84.42% senala emplear pasta dental con flior, el 15 58%
no la emplea. Véase grafico 10:

Grafico 10. Uso de dentifricos con fitor

11.- 4Usa pasta dental?

“Justo Slarra”.

Las marcas de pasta dental que comunmente se emplean son en un 87% la pasta
Colgate, y en menos proporcion Crest (7.8%). Véase tabla 7:

Tabla 7. Marca de pasta dental

Pocentae
Pocentaje  Porcentae valido _ acumulado
570 70 570
78 26 8958
13 73 %09
78 78 %7

13 13 000

F 2 “Justo Siorea”,




En el cepillado de dientes en su mayoria se emplea un 58.44% de agua de la
llave, un 38.96% de agua de garrafon, un 2.6% de agua proveniente de un
purificador. Véase grafico 11:

Grafico 11. Agua para enjuagarse

“Justo Siorra”.

Con respecto del empleo de enjuagues bucales con flior, se aprecia que el
88.31% no los emplea, y el 11.69% manifiesta que si los usa. Véase grafico 12:

Grafico 12. Enjuagues con flijor

14.- LUtllza enjuagues bucales con flior?
F “dusto Sierrar




Las marcas de enjuague comercial que se emplean son en mayor proporcion
Colgate (5.2%) y Listerine (3.9%). Véase tabla 8

Tabla 8. Marcas comerciales de dentifricos

Porcentie
Porcentie vaico acumutado
3 &

EX EQ 87

5. Qué marca comercial de enjuague usa?

“Justo Siera”.

Con respecto del uso de hilo dental con fluer, el 88.31% sefiala no usarlo mientras
que el 11.69% sefala que si. Véase grafico 13

Grafico 13. Uso de hilo dental

16.-¢ Utiliza hito dental con Flior?

“Justo Slarra”.



Finalmente, concerniente al consumo de chicles con fluor, el 83.12% sehala na
usarlos en tanto que el 16.88% dice que si. Véase el grafico 14

Grafico 14. Chicles con flior

17.- ¢Consume chicles con flaor?
“Justo Siorr".

indice de Fluorosis Dental de Dean
La investigacion sefala que el indice de fluorosis representa un 71.43%, que se
encuentra en estado nomal, en tanto que el 28.57% se presenta en estado
dudoso. Esto indica que ef grado de fluorosis podria ser normal. ya que se
encuentra en los niveles mas bajos. Véase la grafico 15

Grafico 15. Grado de fluorosis dental

maria "Justo Sierra”.




Pese a que los niveles son normales y dudoso, se puede decir que el 71.43% no
presenta fluorosis dental y el 28.57 %, si aunque es leve, esto no podria significar
que se considere un nivel de riesgo. Véase grafico 16:

Grafico 16. Presencia de fluorosis dental

Fuonte: “Justo Si

Se aprecia, con base en los datos que arrojo Ia investigacion que la presencia de
fluorosis en mayor proporcién se encuentra en los niftos de 10 y 11 afios siendo
normal y dudoso su mayor frecuencia, tal como se muestra en la tabla 9

Tabla 9. indice de Fluorosis Dental de Dean

Nomal  Dudoso  Muyleve  Leve Moderado  Severo
Reciiénto  Recuento  Recuento  Recuento  Recvento  Recuento
Easanno@ 8 16 B2 g g g g
16 g o Qg Q 3
7 g 0 G T
B Q o T o
oo S




Al efectuar fa correlacion de Spearman, de la edad de fos nifios encuestados con
respecto del nivel e indice de fluorosis se aprecia que no hay una relacion
significativa de la edad con el indice de fluorosis (0.171) y Ia presencia de fluorosis
(0.158). Tal como se muestra en Ia tabla 10;

Tabla 10. Fluorosis y edad.

Indiceae

.
oo Denaide  fuaross

o b deou
Rodespearman  Ediddenifoldl  Conficartade 1000 m 18
cometacen
s ooy e 169
N n ” ”
Indcede flooross  Coeiente ze 471 1000 P
Oenaide e corelacen
S barea) 138 o0
N ” ” ”
Presncade  Cosfioemede 150 ST 2000
[T ——
S fbiaters) 169 o0
N ” ” ”

. La corslacién os significatia on ol nivel 0,01 (biateral.

De acuerdo con la siguiente tabla se puede decir que la presencia de fluorosis
como se sefialo en nifios de diez afios es mayor (aunque su valoracion es
dudosa), siendo el segundo lugar los nifios de 11 afos. Véase tabla 11

Tabla 11. Fluorosis y edades.

No presenta
fluorosis dental  Si presenta fluorosis dental
Recuento Recuento
i 7
i3 &l
% 7
B 7
Tusto Sarra




Por ofra parte, se puede decir que al analizar la correlacion de Pearson con
respecto de la presencia de Fluorosis y el ser nativo de la localidad se aprecia que
no existe una relacion significativa el hecho de nacer en el lugar de la
investigacion y la presencia de la misma (0.178) Véase tabla 12:

Tabla 12. Fluorosis y Localidad

1.- 45U hijo nacié.
Presencia de enesta
fluorosis dental  lacalidad?
Conrelacion de Pearson 1 78
Sig. biateral) 22
N 77 77
Conelacién de Pearson 178 1
Sig. (blateral) 22
N 77 77
st Sterra”.

Fusnta: Anoxo 2. Encuesta an eacy

Asi también, se puede decir que con respecto del consumo de agua embotellada y
el indice de fluorosis la correlacion nos arroja que no es determinante el consumo
de esta agua con respecto del nivel alcanzado, incluso con el tipo de agua que se
toma actualmente (-0.181) resultando una correlacion negativa. Véase la tabla 13

yi4:
Tabla. 13. Fluorosis y agua embotellada

7-Consume = Indice do
sgua Fluorosis Dental
emboteliada? e Dean
7 Corsime agua




Tabla. 14. Fluorosis y agua embotellada

ndice ce
Fluorosi Dental  4.- Actualmente
de Dean toma agua de

Correlacn de Pearson 1 B

Sig. (biateral) 114
77 7

orrelacin de Pearson - 181 g

. (Biaterai) e

77 77
Fuanto: Anoxo 2 Encuesta en es: Iusto Sierra”.

Con respecto del uso de pasta con flior, se puede decir que al efectuar la
correlacion, se aprecia que el usar pasta con este componente no es determinante
(0.034), sin embargo, pudiera decirse que el uso de la pasta con este elemento
podria contribuir en el desarrollo de fluorosis. Véase tabla 15

Tabla 15. Fluorosis con pasta dental

Indice de
11-Usapasta  Fluorosis Dental
dental confidor  de Dean




indice comunitario de fluorosis dental con respecto de la media nacional
Es importante destacar que con base en la formula: IFC =V x F/n

En donde el indice Comunitario de Fluorosis se obtiene de muitiplicar el valor
obtenido por la frecuencia de los que presentaron sobre el nimero total de sujctos.
Al desarrollarla se destaca que:

IEC = (0.03333) (22)/77)
LFC = 00951428
IFC=0.09

El resultado demuestra que estd por debajo de la media nacional, que
corresponde a un 3.29%, la proporcion de pacientes con fluorosis dental por
entidad federativa. En Nayarit el porcentaje es de 0.3 y de acuerdo al rango de
edad corresponde el 1.75%.%

De acuerdo al analisis de fuentes exdgenas que contienen flior, se puede decir
que el pozo que suministra la colonia contiene (0.7 Mg/L), lo que denota que no
supera el limite permisible que es de 1,5 Mg/L. Tampoco ninguna de las aguas
eembotelladas que consumen tiene la cantidad de unidades mas altas, tal como lo
sefala la Nom-201-SSA-2002. Véase tabla16:

Tabla 16. Analisis del agua potable y embotellada

Resultados de cantidad de flior en el agua

"NOM-201-55A1-2002
Fiasta 1.5 Mg/L
NOM-201 55412002

Fuente: Anexo 2. 12a0s fa “Justo Sierra”.
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Para efectos de analizar la frecuencia de consumo de agua en la poblacion de
estudio, se aprecia que el 49.35% consume agua la marca 2, el 28.57% de la
marca 3 y en menor proporcion (6 49%), beben la marca 1, asi como también un

2.60% consume la marca 4. Véase grafico 17:

Gréfico 17. Consumo de aguas mas utilizadas

8.-si consume agua de garrafon especifique la marca que utiliza

Fuento: A

Por otra parte, es importante discutir que con base en los resultados del analisis
de laboratorio con respecto de los niveles de flior en el agua, donde se aprecia
que la de mayor proporcion de fluor es el agua de la marca 4 . la cual muestra que
en un 53.3% si presentan ya que esta por encima de la media (1.5 = X:0.75 : Agua
de la marca 4 = 0.8 correspondiendo un valor por encima de la mitad del
parametro permitido por la norma relativa al contenido de flior), aunque es una
minoria de personas (2 sujetos), no significa que deba consumirse cotidianamente
ya que representa aungue sea minimo factor de riesgo para la presencia de
fluorosis. Asi también el agua de la marca 1 que se acerca al 50% del limite
permisible de flior, Ia cual si se consume por una mayor proporcion de sujetos (5



personas). Finalmente en menor proporcion y frecuencia (0.4/22 y 0.3/38,
respectivamente) consumen agua la marca 3 y la marca 2, mismas que mantienen
un mayor consumo por la poblacién y que presentan un menor riesgo debido a
que se encuentran muy cerca del valor del limite permisible con respecto al fidor
(26% y 20% sucesivamente). Véase en la tabla 17:

Tabla 17. Nivel de Fliior y porcentaje de consumo en el agua.

Nivel
detectado
8.
Maica 1 08
Marca o
Marca§ 04
marcad 2 260 08
Fuente: Anoxo 2. “Justo Sierra”,

Por tanto, al efectuar la correlacion tanto de Pearson como de Spearman se
aprecia que el consumo de agua embotellada con el nivel de flior no es
significativa, ya que sus valores (0.071 y 0.057) se encuentran cercanos al 0, lo
cual indica que no existe una relacion o asociacion del agua que consume con
fespecto del nivel de fluorosis aunque puede ser un factor de riezgo debido a que
existe un valor aunque minimo pero si presente, véase tabla 18 y 19:



Tabla 18. Correlacion de Pearson de agua embotellada y el nivel de flior.

Correlaciones

“Justo Siorr,

Tabla 19. Correlacién de Spearman de agua embotellada y el nivel e fluor

Correlaciones
7.-Consume
agua  Nivel e Fldor
embotslasa? _enAgua
] 1000 057
T embovelaca? Sig. (ohaterai) 847
% M N n L
_ Nivel de Fidor en Agua 087 1000
Sig. (biatera) 647
N o7 o
A 2 “Justo Sirra”.




VII. Discusién

Loyola J, Pozos A, Hernandez J. en 2001, reportaron un estudio de 52 pozos
municipales donde se detectaron niveles de fluoruro entre 3.0 y 4.0 ppm en 44%
de ellos; entre 1.0y 2.0 ppm en 17%; entre 0.7y 1.0 ppin en 16%, y de menos de
0.7 ppm en 23% del total de pozos estudiados. En este trabajo solamente se
analizé el pozo que suministra a la colonia de la poblacion estudiada, con un
0.7ppm lo que significa que no es un riesgo, tal como lo establece la NOM- 201-
$8A-2002. ©

En la Encuesta Nacional de Caries y Fiuorosis dental ENACYF, realizada por
Secretaria de Salud, en 2006, los resullados determinaron que el promedio de
presencia de fluorosis dental de acuerdo al indice Dean, se presenta entre el
grado cuestionable a leve, en los nifios diagnosticados dado que representa el
29.20%. Estos resuitados son bajos y algo similares a los encontrados en el
estudio realizado por Guerrera V. en 2006, en Prevalencia y severidad de fluorosis
dental conforme al indice de Dean, que examinaron a escolares de 12 afios de
edad en México, donde ef porcentaje es de 30.2%.% Asi mismo comparado con
esta investigacion, el resultado observado fue de 28.57%.

Nelly Molina-Frechero, et al, en 2007, realizaron un estudio para determinar el
incremento en la prevalencia y severidad de fluorosis dental en escolares del sur
de la ciudad de Mexico, cuya concentracion de fiior en ef agua es menor a 0.3
ppm. Se evaluaron escolares de 11 afios de edad nacidos y residentes en la zona
estudiada. EI nivel de fluorosis dental se determind mediante el indice de Dean
Modificado; se caloulé también el indice comunitario de fluorosis dental (ICF). La
fluorosis dental hallada fue de 31.3%, distribuida en muy leve 20.86%, leve 8.59%
y moderada 1.85%. E) ICF mostré un valor de 0.43. * En esta investigacion, se
las de la y severidad de la fluorosis dental,
en los nifios de @ a 12 anos nacidos en la localidad de estudio, resultando un
28,57%, distribuida en dudosoy 7143% en normal y el ICF, resulto de (0.09)




Martinez ~Flores I, et al, 2011, en su trabajo: Prevalencia de fluorosis y
experiencia de caries dental en un grupo de escolares en el area urbana del
Municipio de Yondd. Estudio transversal en una poblacion de 62 escolares de 5
afios (indices ceo-d; 5) y 145 de 12 afios (COP-D); y Ia prevalencia de flucrosis
dental (indice de Dezn). La prevalencia global de flucrosis fue de 97,8%, con
mayor prevalencia en hombres, aunque sin diferencias significativas (RP 1.05,
IC95% 098 1,12). El andlisis fisicoquimico no mosiré niveles altos de
concentracion de flior en agua. Se encontraron niveles altos de experiencia de
caries denfal a los § afios y alta prevalencia de fluorosis a los 12 afios. * En
contraste con este estudio, fueron 77 escolares en el rango de edad de 9 a 12
afios, los niveles de fluorosis son normales y dudoso, se demuestra que el 71.43%
no presenta fluorosis dental y el 28.57 %, si la presenta 2 los 11 arios.

En el estudio realizado por Betancourt-Lineares A, et al. en 2013, de fluorosis
dental en localidades mexicanas. La prevalencia general de la fluorosis en las 28
entidades estudiadas fue cercana a 30%. En los cuales 10 estados se encentraron
con un nivel alto; en los 17 estados restantes y el Distrito Federal se observé que
mas de 90% de los escolares examinados se encontraba en las categorias
Normal, Dudoso y Muy leve del indice de Dean. Estas entidades fueron Baja
California Sur, Campeche, Coahuila, Colima, Distrito Federal, Hidalgo, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Nuevo Leon, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa,
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan. Mencionando que las categorias
iniciales de fluorosis dental no representan un problema de Salud Pblica: por el
contrario, la presencia de fluorosis dental en este nivel suele asociarse a indices
més bajos de caries dental que los encontrados en personas sin fluorosis.*®
Resultando similar a esta investigacion en que el nivel de fluorosis en el Estado de
Nayarit esté en el grado 1 (dudoso)

El resultado del Indice de Fluorosis comunitaria, demuestra que es muy bajo de
acuerdo con los valores de referencia que muestra Bermal y Femandez, 2013, Ello
indica que se encuentra dentro del criterio de normal a dudoso, ya que para ser
considerada discutible su valor debiera estar en 1. Lo anterior con respecto de Ia
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media nacional, en la que se sabe que su porcentaje alcanza el 3.29% segiin
estadisticas de SSA, DGE, SIVEPAB (2014). Con referencia a la que se encontrd
en el estudio que fue de (0.09). lo que indica que esta por debajo de la media
nacional que corresponde a un 3.29% de la proporcion en pacientes con fluorosis
dental por entidad federativa. También con respecto de los datos vigentes para el
Estado de Nayarit el porcentaje es 0.3; de igual manera demuestra fa existencia de

un indice normal de fluorosis.

Otro estudio realizado por SIVEPAB en 2014, tilulado Resultados del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales, se realizo con el fin de obtener
informacion confiable de la fluorosis dental en pacientes de 6 afios o mas de edad
que presentaron al menos dos dientes permanentes con opacidades blancas en la
superficie dental, que involucren mas del 50% de su extension o bien manchas
cafés o amarilas desfigurantes y/o presencia de depresiones en el esmalte con
apariencia corroida.”” En cambio en este trabajo, la fluorosis se puede apreciar
que la mayor parte de los nifos afectados se observé en la edad de 10y 11 afos.
con un porcentaje muy leve de (28.57%), que corresponde al nivel dudoso. de

acuerdo al rango de edad corresponde el 1.75%

Feréndez, Constanza E; Giacaman, Rodrigo A y Cury, J, 2014, analizaron la
concentracion de fluoruro en aguas embotelladas comercializadas en Chile y su
importancia en caries y fluorosis dental. Se adguirieron treinta botellas de agua (15
con agua mineral, seis con agua purificada y nueve con agua saborizada). La
media de la concentracion de F de cada producto se calcula y se expresa como
ppm F (mg F /). Resulto Una media (+ DE) de concentracion de 0,39 £ 0,42, 0,02
£ 0,006 y 0,11 £ 0,18 ppm F en las minerales, aguas purificadas y saborizada
respectivamente. Tres muestras estaban dentro de la concentracion 6plima F
recomendada para el agua potable en Chile, que esta enire un 0,6 a 1,0 ppm F.
Dos estaban por encima de esta concentracién y los demés abajo. Solo dos aguas
muestran informacion de fa concentracién F en la etiquela, lo que fue corroborado
por el analisis. * En cambio en esta investigacién, se analizaron 4 marcas de agua
diferentes, en las que las concentraciones de fluor, fueron de 0.3; 0.4; 0.6; y 0.8
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Mg/L, unidades respectivamente; lo que demuestra que la cantidad de fior
encontrada en las aguas, es mas baja que el limite permisible establecido por la
norma mexicana NOM-201-SSA1-2002. que sefiala 1.5Mg/L.
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VIII. Conclusiones

La hipotesis se rechaza, dado que no existe una alta prevalencia de nivel de
fluorosis dental comparada con la media nacional asociada con la cantidad
ingerida de agua de consumo y uso de fuentes acicionales de fluoruro en
escolares de 9 a 12 afios de edad, en la Escuela Primaria Justo Sierra de la
Ciudad de Tepic, Nayarit

Los indices y pruebas concernientes arrojan que no existe una correlacion tanto
con la cantidad ingerida de agua de consumo, como de otras fuentes y por tanto
del resultado comparado con la media nacional

Las concentraciones de fliior en las aguas embotelladas analizadas, oscilaron de
0.3 a 0.8 Mg/L, unidades; lo que demuestra que Ia cantidad es mas baja que el
limite permisible establecido por a norma que sefiala 1.5Mg/L

Respecto a los criterios del Indice de Fluorosis Dental de Dean, se observo la
presencia de fluorosis nivel 1 (dudoso). en ninos de diez y once aos, por lo que

no se considera un factor de riesgo en la poblacion de estudio

Basados en el Indice comunitario de Fluorosis (IFC), se encontré que es de 0.09,
en Ia poblacion estudiada y con referencia al Estado de Nayarit, que es de 0.3 en
promedio,

Aunque es una minoria de personas (2 sujetos) el agua de la marca 4, no significa
que deba consumirse colidianamente ya que representa aungue sea minimo factor
de riesgo para la presencia de fluorosis. Asi también el agua de a marca 1 que se
acerca al 50% del limite permisible de flior, la cual si se consume por una mayor

proporcion de sujetos (5 personas)

El resultado demuestra que esta por debajo de la media nacional, que
corresponde a un 3.29% la proporcion de pacientes con fluorosis dental por
entidad federativa. En Nayarit el porcentaje es de 0.3 y de acuerdo al rango de
edad corresponde el 1.75%
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ANEXOS



Anexo 1

Universidad Auténoma de Nayarit

UNIDAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

Estimados padres de familia:

He sido informado (a) acerca de un estudio sobre Fluorosis Dental que se
realizara en nifios de 9 a 12 afios de edad en la escuela Justo Sierra, localizada
en Tepic, Nayar, México. El cuestionario sera aplicado por un alumno
investigador de posgrado de la Universidad Auténoma de Nayarit

Cumprendo que el investigador trabajara con un grupo de nifios durante el
examen oral y la entrevisla, la cual durara maximo 15 min para el llenado del
cuestionaria, denira del msmo plantel escolar. Estoy informado (a) que en la
inspeccion se utilizara cubrebocas, guantes y abatelengua para poder observar
los dientes y se tomaran fotografias dentales. EI estudio conlleva un minimo
riesgo, que no dana la integridad fisica y moral de sus hijos. Se informa que los
resultados del estudio serviran para continuar con lineas de investigacion que
pueden apoyar el control del consumo del flior, que seran proporcionados a la
direccion escolar si solicita la informacion posteriormente.

Doy mi autorizacion para que mi hijo(a) participe en la investigacion para
determinar la presencia de fluorosis dental

Acepto que me hijo paricipe, No acepto que mi hijo participe.

Firma del padre, madre o tutor.

Nombre completo del alumno(a)

Grado que cursa: (Enciere en un circulo) 4° 3



Anexo 2. Encuesta a padres de familia de escolares de 9 a 12 afos de edad en
Ia escuela primaria “Justo Sierra”

1. Identificacion

Nombre de la escuela: Justo Sierra

Donmicilio: Tuxpan # 155 colonia Morelos, C.P. 63160 Tel: (311) 213 0833
Clave SEP: 18DPRO640R

Nombre niio (a)

Edad: ceénerorF [ M[]

Grado escolar: Grupo:

1. Interrogatorio fuentes endégenas
1.- ¢Su hijo naci6 en esta localidad?

Si() No()

2.- ¢Ha vivido siempre en esta localidad. desde que nacio?
Si() No()

3.- ¢La fuente principal de agua para beber desde su nacimiento es de?

Delallave (.) Delgarrafon ( ) Purificador ( ) Otro ( ) Especificar

4.- Actualmente toma agua de:

Delallave ( ) Delgamafén ( ) Purificador ( ) Otro { ) Especificar

5.- ¢Cuéndo usted cocina los alimentos ¢ Qué agua utiliza?

Delaliave ( ) Delgarrafon ( )Purificador ( ) Otro ) Especificar

6.- ¢ Utiliza Ia sal con fluor para cocinar?

8i() No()



7.- Consume agua embotellada?
Si() No()

8Si consume agua de garrafon especifique la marca que uliiza.

9. Cudles de estos alimentos consume su hijo en su dieta

Salmon ( ) Cebolla ( )Mariscos () Harinasy pastas ) Leche ( )

10.- Con qué frecuencia las consume?

_Una o dos veces a la semana ( ) tres veces a la semana () mas de cuatro
veces ()

1II. Interrogatorio fuentes exogenas

11.- Usa pasta dental con flior: Si ( )No( ) Nosé( )

12.-Qué marca comercial de pasta dental usa?

13- ¢Cuéndo cepillas tus dientes con que agua utiliza para enjuagarse?
Delallave ( ) Delgarrafon ( ) Purfficador ( ) Otro ( ) Especificar
14.- ¢ Utiliza enjuagues bucales con flior ? Si{ ) No( ) Nosé( )

15.- Qué marca comercial de enjuague usa?

16.- Utiliza hilo dental con fiior: Si( ) No( ) Nosé( )

17.- Consume chicles conflior: Si( ) No( ) Nosé( )



IV. indice de Fluorosis Dental de Dean
0=Sano

1= Dudoso

2= Muy leve

3=Leve

4= Moderado

5 = Severo

Presenta Fluorosis Dental | Grado: [{l] ) 5] W} &

No presenta Fluorosis Dental ||



Anexo 3. Indice Comunitario de Fluorosis Dental

Criterio Valor Frecuencia Valor por
- referencia

0 = de Individuos | VAF =
1 e individuos  V/x F =

o | & Individuos 7 V% F=

3=Ligera 2 e individuos  V/ x F =
A=Noderato: | 3 = deindividuos  VxF=
5=Intensa 4 e individuos  V xF =

“Bomal G, Femandez P. Indices Epidemiologicos Oraies. Bend
2005 Pag 5058

s Universidad Autbnoma de Pusbia. Maxico.

Indice Comunitario de Fluorosis Dental = valor (V) x F / n nimero de individuos =
El resultado obtenido se compara con la escala de propuesta de Dean

El resultado que se presente planiea que los valores de 0.4 0 menos no es motivo
de preocupacion, pero cuando pasa de 0.6 es un problema de Salud Publica



Anexo 4. Cronograma de trabajo

ACTIVIDADES

Nov [ Dic [ Ene | Feb [ Mar [ Abr [ May | Jun | Jul

Recoptacén de omasén pacn
propuests go vesigacin

wtorncal

Consiccion do planamianio gt
roblema, objeos y uwicacian

Consirccib de matstes y métods

Eomviocmionto  asl procesa
wponmentay slaborsclon  da
[

Estaiecinionts de maneyo g datos

Enrega de provccio de tes Tom
wision

Envege de protcolo de tess 200
rwvaitn

Apicacin ds lnspumenios y ushass
secompo

Procesamionta s ssos

Anbil o Itapretacidn do dotos ek
JRrpe—

Elaboscn ge tacos

Prosaniacn do wvances 1 rcas
sl so st




Anexo 5. Fotografias

Fotografia 1.2 y 3 Escuela Primaria Justo Sierra

78






Fotografia 8. Instrumental u

do para la revision



Fotografia 10, Algunos de los nifos gue participaron en la investigacion.



Fotografia 12. Muestras de agua



Fotografia 13. De agua de pozo Cuauhtémoc
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Fotografia 14 y 15. Ubicacion del pozo de agua Cuauhtémoc




Fotografias 16y 17. Fotografias intraorales de pacientes con fluorosis dental
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