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Prevalencia yseveridad de fluorosis dental enescolaresde9a 12 aiios de edad

enlaescuela "Justo Sierra" de la localidad de Tepic, Nayarit.

Introducci6n: La fluorosis dental esunaalteraci6nporingesti6ncr6nicade

f1uoruros durante la formaci6n dentaria. Los signos clinicos se observan en el

esmalte dental, como manchas de color blanquecino a cafe oscuro, e incluso

perdida de continuidad del esmalte. La causa principal es el fluor en el agua

potable, la sal y bebidas embotelJadas, que constituyen las fuentes principales

paraelconsumohumano.Elprop6sitodeesteestudioesdeterminarlaasociaci6n

deprevalenciayseveridaddefluorosisdentalenescolaresde9a12aiios, en una

escuelaprimariadela localidad de Tepic, con lasfuentesend6genasyex6genas

de fluor.

Serevisaron77niiiosdeentre9y12aiios,otorgandoconsentimientoinformadoy

se aplic6 del cuestionario a los padres. EI examen de la cavidad bucal fue

realizadosiguiendolasrecomendacionesdelaOMSparaladetecci6ndefluorosis

dental, fundamentado en el indice de Dean para evaluar esta alteraci6n,

considerando las siguientes categorias: sano, dudoso (cuestionable), muy leve,

leve, moderado y severo (grave). Para el registro de esta alteraci6n se

inspeccionanlosdientesanterioressuperiores(caninoacanin0). Losdatosse

analizaron con el paquete estadistico SPSS, versi6n 21, utilizando las pruebas

estadisticas de Pearson y Spearman. Los resultados de los indices IFe y Dean

arrojanquenoexisteunacorrelaci6nconlacantidaddefluorenel aguade

consumo, ni de otras fuentes asi como tampoco con la media nacional. En esta

investigaci6n losnivelesdefluorosissonnormalesydudoso,sepuededecirque

serechazalahip6tesisnula,porquenoexisteunaaltaprevalenciadenivelde

f1uorosisdentalenlapoblaci6nestudiada, dadoquelacantidaddefluorquese

encuentraenet aguadeconsumoy deotras fuentesadicionalesconfluorurono

rebasa ellimite permisible de 1.5 Mg/L como 10 marca la norma.



II. Aspectos conceptuales

2.1lntroducci6n

La fluorosis dental es resultadode la ingesti6n cr6nioa de fluorurosdurantela

formaci6ndentaria;es unaalteraci6ndecaracterirreversible. Lossignosclinicos

inicialesdelafluorosisseobservanenelesmaltedental,ensuetapamassevera

puededeteriorarlaaparienciayfuncionalidaddelosdientesafectados.

EI fluoruro se encuentra principalmente en el agua potable, la sal y en bebidas

embotelladas, queconstituyen lasfuentesprincipales parael consumo humano.

Porotraparte, se puedeencontraren menores concentraciones en alimentosyen

multiplesproductosutilizadosparalahigienebucal.Conlapresencia de multiples

fuentes de fluoruros resulta cada vez mas complejo identificar la concentraci6n

6ptima del fluor. La fluorosis dental ha aumentado debido al incremento en la

disponibilidaddefluor.

Una de las problematicas en Odontologia es la fluorosis dental, dado que se Ie

consideracomoun problema de salud publica,porloqueseaborda:Iaetiologia,

signos,sintomasyconsecuenciasdedichaenfermedad.Lafaltadeinteres de los

padres en lIevar a sus hijos al dentista 0 la falta de conocimientos sobre la

fluorosis dental por 10 general ocasiona que no se Ie lIeve seguimiento y

tratamiento adecuado. Por 10 anterior este trabajo dara a conocer sus

propiedades, los beneficios que brinda, resaltando las desventajas y

consecuenciasnegativasdelexcesodelfluor.



2.2 Planteamiento del problema:

La fluorosis dental es un problema que se presenta en la cavidad oral y suele

afectar a varias localidades del estado, del pais y de.' mundo en general. La

magnitudesconsiderableporestaraz6nesnecesarioestudiarlayanalizarlapor

serun problema de salud publica. Esta alteraci6nseobserva cHnicamente en la

corona dental, desde manchas blancas hasta manchas color cafe obscuroyen

casas mas severos perdida de esmalte, poresoes de suma importancia en el

campo de la odontologia, porque afecta los dientes tanto en estructura como en

forma, impactando en la estetica principalmente, ademas de ocasionar que los

tratamientos resulten mas costosos al rehabilitarlos. Se puede presentar en

edadestempranasdebidoafactorescomoelconsumodeaguapotablefluoraday

productos fluorados. Esta afecci6n debe ser abordada y difundida porque existe

desconocimientoen la poblaci6n al respecto. No todossaben 0 perciben que las

manchas en sus dientes son debido al exceso de fluor, y no una causa del

nacimiento 0 bien hereditaria. Lafluorosispuedeocasionarsedemanerasistemica

onosistemica, informaci6nquepuedeserdesconocida por los padres aunado a

quenosabenc6moprevenirla.

Pregunta deinvestigaci6n

l.Cual serra la prevalencia y severidad de fluorosis dental en escolares de 9 a 12

aiios de la escuela primaria Justo Sierra de la localidad de Tepic, Nayarit

considerando como factores de riesgola concentraci6n de fluor en el agua potable

yproductosfluorados?



En 1916 G.v. Black y Federick S. Mckay, descubrieron por primera vez bajo el

termino de esmalte moteado a un tipo de hipoplasia del esmalte. Aunque se sabe

que hubo una referencia anterior en la Iiteratura, en d'onde Black y Mackay,

revelaronqueestalesiontienedistribuciongeograficaeinciusosugirieronqueera

causadaporalgunasolucionqueconteniaelagua,aunquenofuesinohastaafios

despuesqueLiorden1999,demostroqueeiagentecausaieraeifluoruro.

En los aiios 50, seestimoqueel nivel aprobado de fluor en el agua de consumo

publico era de 1mg/l, en funcion de la temperatura maxima media de la zona en

cuestion,yaquelaingestatotaldelfluordependedelniveldeingesta.

EI motivo del aumento de la fluorosis en los paises con aguas fluoradas

artificialmente se atribuye ados hechos. Por un lade y como se acaba de

comentar,el agua fluorada se usa en laelaboracion de bebidasyaIimentos,enel

regadio de las verduras y abrevaderos con 10 que el fluor va acumulandose a

medidaqueavanzael cicio de produccionyelaboraci6nalimentaria.Porotrolado,

conel prop6sitodereducirlacariesdentalsehandesarrollado una 5erie de

suplementos fluorados entre los que seencuentran lasaplicacionestopicas, los

dentifricos,losenjuaguesbucales, lastabletas, barnicesylasgotasdefluor.

Otro hechofue la distribucion del fluor en la sal en 1993, como una medida de

salud publica para disminuir el numero de dientes afectados por caries, sin

embargo la sal deconsumo humano adicionada con fluor hace que se incremente

la concentracion del ion de fluor agravandose por 10 tanto el riesgo de fluorosis

dental.

Elfluorestaampliamentedistribuidoenlanaturalezapresentandosegeneralmente

en forma ionica comofluoruro. EI conocimiento de las propiedades cariostaticas

del fluor ~urgio en' este siglo, sobre todo a partir de los estudios de Dean en

Estados Unidos en 1942, siendo deciarado por la OMS en 1972, unico agente

eficazenla profilaxisde la caries. Haceunos20afiosseaceptaelcambiodelos



mecanismosde accion del fluor en la prevencion de la caries, en primerlugar,su

efecto preventivo se debia a la accion topica del fluor y no a la sistemica, en

segundo lugaral proceso reversible de lafases iniciales de manera queel fluor

seracapazdelograrremineralizarlesionesdesmineralizadas.1

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se define como

unprocesopatologico, localizado, de origen exterior, queiniciaenlaerupciony

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 sedebe a laacciondeacidosproducidosporbacteriasenelmedio

ambiente de la placa dental,la caries se caracteriza porcambio de coloracion,

perdidadetranslucidezydescalcificaciondelostejidoscomprometidos.Cuandoel

procesoavanza,sedestruyentejidosyseformalacariesdental.Comomedidade

prevencion de lacaries dental esta el empleo de fluor. 2

Elfluoresunelementoquimicoquepertenecealgrupodeloshalogenos de bajo

peso atomico y de gran electronegatividad, el fluoruro es la forma ionica del

elemento F,el13masabundanteen latierra,estetambientienecarganegativa

por 10 cual se combina con cationes,ejemplocalcioysodioparaformarfluorurode

calcioyfluoruro de sodio, que los podemos encontrar en la naturaleza.3

EI fluor como elemento esencial, es un componente de suma importancia en la

estructura de losdientesyhuesos, estapresentedeforma naturalen elaguade

consumohumano,relalivamenteaunaescalade1a1.50mg/leneJagua potable,

10 cual ayuda a la calcificacion de lostejidosdurosdel cuerpoy la prevencionde

caries.4

Este elemento eleva la resistenciadel esmaltee inhibe el proceso de caries por

disminucion de la produccion de acidode los microorganismosfermentadores,la

disminucion de latasadedisolucionacida,disminucionde ladesmineralizacion,

aumento de la remineralizacion y estabilizacion del pH. EI fluor se detecta tambien

en los alimentos en pequeiiascantidades. Enelaguapuedellegara tenerniveles



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

f1uorosisdental,enireotrasmanifestacionessistemicas.s

2.3.1 Marco conceptual

Para una mejor comprensi6n debemos ver a la caries dental no solo como una

cavidad en el diente, sino como una enfermedad, tampoco debe considerarse

comoalgo comun en el nino y los padres deben informarse como evitarla. Los

microorganismoscausantesdelacaries,sontransmisibles,estossonremitidosal

bebedurante un besoyalimentoscompartidos. Para que la caries se instaledebe

de haberplacadentobacteriana, compuesta porbacteriasy restosde com ida, si

estos noseeliminan, con maniobras de higiene, pueden provocarelprocesode

desmineralizaci6ndelesmalte.6

Segun Figueiredo I. menciona que Keyes en 1972, opina que la caries es una

enfermedad bacteriana multifactorial que para su instalaci6n necesita interacci6n

de tresfactores, basicosel huesped, la microfilayel sustrato, yque Newbrun en

1988, agreg6 al tiempo como cuarto factor, a pesarde este modele sencillo hay

otros factores que se Ie atribuyen como lacapacidad detaponamientode la saliva,

laplaca, la concentraci6n de fluor, f6sforo, ycalcioexistenteenlaplaca,asicomo

lacapacidadsalivalpararemoverelsustrato.7

Fluorporviasistemica

Ram6n Castillo, refiere que segun Marthaller en 1989 y Meyer-Lueckel H, 2002.

Relatan que otro medio que se usa para f1uorizar ala poblaci6n es la sal de

consumo,porloquenumerosasinvestigacionesdemuestranlaadicci6ndefluora

la sal de consumo en una concentraci6n de 200-250 mg/kg, esta cantidad

produc~disminu~i6n en el nivel de caries dental. La leche con fluortambien ha

demostradotenerla capacidad de reducci6n de los niveles de carieS,porlotanto

seconsiderabeneficiosaparalosninosescolaresenespecialcondentici6n

permanente.8



Elfluorpuedeseradministrado porvia sistemicaoviat6pica, enel primercaso,

se propuso obtener niveles 6ptimos en saliva y sangre para un efecto en las

piezasdentaleserupcionadas asi como piezas en fori11<lci6nes poresoquese

anadi6 en sal yagua potable.9

Losfluoruros ingeridos son degradados poria saliva. aunqueestasseencuentren

enbajasconcentracionesenlaplaca.losfluorurosseacumulanprovocandoque

decrezca la producci6n microbianadeacidosymejorandola remineralizaci6n del

esmalte. 10

Fluorporviat6pica

Elfluorporvia t6picatienelaacci6n de favorecerla maduraci6n posteruptivadel

esmalte. actuaen la disminuci6n del potencial cariogenico en placadental.yda

mayorresistenciaaladesmineralizaci6ndelesmalte. 11

Dentffricosfluorados

Inicialmente los denlifricos. se introdujeron al mercado como productos

cosmeticos. en la actualidad los dentrificos f1uorados estan al alcance de la

poblaci6n. 10 que ha provocado en estos ultimos 25 anos una significativa

reducci6n de caries dental en paisesindustrializados, probandoquesilapoblaci6n

tieneelhabitodecepillarselosdientes.elfluorurodeldentffricoestanefectivo

comoelaguafluoradaenterminodeSaludpublica.12

Enjuagues

Losenjuagues como soluciones. se implementan para completarla prevenci6nde

cariesdental,estosdepreferenciaserecomiendanduranteunminutodespuesde

realizado el cepillado y antes de dormirel nino, con la indicaci6n de no deber



consumiralimentos,estofavoreceralaconcentraci6ndelfluorysemantendraen

lacavidadbucal. 13

Gomasdemascarconfluor

LasgomasdemascarconfluoruroestandisponiblesenelmercadodeBrazil,este

fluoruroesliberadohacialasalivayestaactuademanerat6pica,durantealgunos

minutos mucho antes de la masticaci6n, estas gomas pueden ser utilizadas como

unafuentecomplementaria parapacientesadultos,queseencuentranenlaetapa

de la actividad de caries para activarlacapacidad de remineralizar, la gomaes

estimulada poria saliva durante la masticaci6n,esta no se uti1izaenniiiosdebido

aquesuingestapuedecausartoxicidad.14

AI contener grandes cantidades de fluor y adherirse ala superficie dentaria por

variosdias,elbarnizesliberadolentamentealmediobucal,enlainterfaseplaca­

esmalte. Ademas de actuar de forma preventiva en las caras proximales de las

piezas dentarias, se demostr6 que al agregarlo en caras oclusales; lasfosas y

fisuras 10 atrapaban de manera mecanica, evitando la formaci6n de lesiones

cariosas, que al adherirse por un lapso de tiempo prolongado ala superficie

dentaria amplia la acci6n del i6nfluor.15

Los geles APF, los geles de fluoruro de fosfatoacidulado contienen 1,23% de

fluoruro (12,300 ppmf) y se emplean en aplicaciones profesionales, estan

formada~ por una .mezcla de FNA, FH Y acido ortofosf6rico, estos geles de fluoruro

tan concentrados solo deben ser utilizadospor elprofesionalynoparausoen

casa, la incorporaci6n de un polimero hidrosoluble el APF acuoso produce una

soluci6nviscosafacilitandosuusoenlaaplicaci6ndecucharillasamedida. 16



En la aplicaci6n profesional del fluor, hay una regia segun la cantidad de este

elementoadministradaen lacavidadoralen mg, nosepuedepasardel peso del

nilio en kg, en·caso de que se observen manchas bla!1cas en los dientes, se

puedeutilizarbarnizdefluor,esteseindicaenniliossiempreycuandoserespete

la regia. Las pastas profilacticas no se recomiendan ya que son abrasivas y

contienen un alto nivel de fluor, con laprobabilidad depeligrosi 10ingiere.17

Profilaxisyfluorizaci6n

Serecomiendaqueel nilio asista al dentista, a visitas de control cada 6 meses,

para la realizaci6n de una limpieza dental, y colocarfluor en gel, con el fin de

remineralizarlassuperficiesdeldienteeinhibirlasbacteriascarioge!nicas. Es de

sumaimportanciaquesigamanteniendosusvisitasparacontinuarconlarevisi6n

cada dos alios, realizando limpieza y colocaci6n de fluor, para un nivel de

prevenci6n6ptimo. 18

Efectosprenatalesdelfluoruro

AI comienzo del siglo actual, se sugeria administrar fluoruro en mujeres

embarazadas, muchos datosclinicos ,enrelaci6nconelfluoruroy la caries dental

parecianindicarqueselograbaexcelentebeneficioalexponerlaspiezasdentales

a fluoruro durante la etapa de calcificaci6n, asi como tambie!n en etapas

posterioresaldesarrollo. 19

Las autoridades de salud publica deben conocera profundidadel total de

exposiciones al flUor en la sociedad antes de introducir cualquier programa

adicional.de fluor para la prevenci6n de caries dental,yconsiderardetalladamente

el costo:'beneficio de tales programas.20

Toxicidad



Existe una diversidad de presentaciones de fluoruros, aplicados correctamente

mejoran la salud dental de los nilios, sin embargo tambieln causan efectos

adversos,debidoaestoesqueelodont610gotieneresponsabilidad de orientara

los padres del paciente 0 al paciente, sobre el adecuadouso de estes productos.

La intoxicaci6nagudapuedeserprovocada poria ingesti6n accidental de

cantidadesmayoresdelfluoruroprovocandonauseasyv6mito.21

La intoxicaci6n cr6nica por fluoruro es un problema de salud mundial que se

presentademaneraendemicaenareasdondeelcontenidodefluoruroenelagua

se encuentra porarriba del nivel6ptimo. Las manifestaciones principales de la

intoxicaci6n por fluoruro tienen consecuencias menores, como el moteado del

esmaltedental (fluorosisdental)yla osteosclerosisdelesquelet0.22

Beltran, etal. Observaron que, ademas de lasdiversas variables deexposici6n a

fluorurosestudiados,laescolaridaddelamadreestuvoasociadaalaprevalencia

de fluorosis dental en su modelo multivariado. Por su parte, Pontigo, et al.

encontr6en su analisis de regresi6n que lamejorposici6nsocioecon6micaesun

factor de riesgo para fluorosis, 10 mismo para los que tienen segura de salud.

Otros estudios, en cambio, no han encontrado relaci6n con este tipo de

variables.23

Este fen6meno ha side lIamado "efecto de difusi6n" 0 "efecto halo" y se define

como la fluorosis que aparece en habitantes de comunidades con aguas con

concentraciones bajas de fluor que ingieren bebidasfluoradas que sonproducidas

en otros lugares. Otros factores como la altitud, la dieta y las 1Iiteraciones del

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

dental.24

Dean, en 1942, fueel primeroenestudiarlafluorosisdentalysu relaci6n con la

presenci~ del io~ fluor en el agua: report6 en diez comunidades, con bajas

concentracionesdefluoruro(O.3ppm)enelaguadeconsumo,unaprevalenciade

fluorosis dental hasta de 2%. En cambio, en cuatro comunidades que tenian



concentracionesdefluoruroenelaguadeconsumoentreO.9y1.2ppm,encontr6

una prevalencia de fluorosis dental entre 12.2% Y33.0%.25

La fluorosis dental es una hipoplasiadelesmaltedentario.inducida poria excesiva

ingesti6n de fluoruro durante la etapa de formaci6n de los dientes. Clinicamente,

se pueden observarmanchas que van desde un colorblanquecino hasta un cafe

oscuro,einclusoperdidadecontinuidaddelesmalte.

Se entiende que la fluorosis dental es una deficiencia en la mineralizaci6n del

esmaltedebido a la ingesta diaria de fluoruro durante el desarrollo dental. Existe

unarelaci6ndosis-efectolineal,lasconsecuenciasdependendelaconcentraci6n

de fluoruro yel tiempoque se mantieneconstanteen losfluidosdetejidodurante

la mineralizaci6n del esmalte. Porlo tanto, la prevalencia de fluorosis dental en

poblaciones suministradas con agua fluorada dependen del tiempo

concentraci6npara mantenerseconstanteduranteeldesarrollodental.26

La fluorosis comienza con la exposici6n de la yema del diente a altas

concentracionesdeionfluorurodurantesuformaci6n.Otrosfactores,comoelbajo

peso corporal, el ritmo de crecimiento del esqueleto, y los periodos de

remodelaci6n 6sea tambilln afectan a la gravedad de esta condici6n. EI riesgo

fluorosis es dependientede ladosis (Iadosisdefluoruroquecirculaenlasangre

deacuerdoconelpesodelnifio),unareducci6nenlacantidaddepastade

dientesusadopornifiospequefiosreduciriaelriesgodefluorosisdental sin afectar

significativamentesusbeneficiosanticaries.27

EI limite superior para el desarrollo de fluorosis dental clinicamenteaceptable no

es bien conocida, pero el valor de 0,05-0,07 mg F/kgdepesocorporal/diaesta

generalmenteaceptadacomounareferencia.28

Durante la infancia y la nifiez, las principales fuentes de fluoruro se consideran

bebidas'j alimentos disponibles en el mercado. Este periodo coincide con la

calcificaci6ndelasdiferentesetapasdelosdientespermanentesendesarrollode

las coronas. Tambien es un momentocritico para garantizarque no sesuperenlos

niveles 6ptimos de fluoruro ingerido.29 Por 10 tanto, es posible establecer un



periodosusceptible afluorosisdental,enfunci6nde lasvariacionesindividuales

enelperiodoamelogenesis.Paralosdientespermanentes,esteperiodova desde

el nacimientohasta los 6 anosde edad.30

En fluorosis dental, el esmalte afectado apareceopacodebido al aumento de la

porosidad de la superficie y especialmente en la porosidad subsuperficial. EI

mecanisme a traves del cual se produce durante la amelogenesis no se ha

aclarado hasta el momento, y la susceplibilidad de los dientes debe ser

considerado, susexpresionesextremassonesteticamentedesagradables. 31 La

fluorosis grave s610 se produce cuando los ninos consumen exceso de fluor

durante los perfodoscriticos de maduraci6n dental. Esdecir, elriesgodefluorosis

dental se limita a los ninos menores de 8 anos porque el esmalte es muy

vulnerable antes de alcanzarla madurezprevia a laerupci6n.32

La enfermedad recibe mas atenci6nde los investigadoresyde lasautoridades,

porlotanto, muestrala necesidad de entendermejorel perfil epidemiol6gico de

esta las perlurbacionesen losdiferentes grupos de la poblaci6n.33

Los signos cHnicos de la fluorosis es una gama de finas Hneas blancas en el

esmalte dando una apariencia totalmente opaca y no trasparente. Las manchas

marronespuedenaparecerdebidoalaabsorci6ndesustanciasenladieta. En las

formas mas graves, puedeocurrirdespues de laerupci6n, eldesprendimientode

parles del esmalte. Esto conduce a laaparici6n de depresiones en la superficie del

diente. Debido a los cambios en el esmalte, derivados de fluorosis. 34 Esta

alteraci6n en el desarrollo de la dentici6n ha ido en aumento, debido al efecto

sumatorioquesedaa nivelsistemico, poria granvariedad defuentesde fluoruro

quehoyexisten.35

Las caracterlsticas de fluorosis en dentici6n temporal no han sido descritas

adecuad~mente, ~o que dificulta su identificaci6n. En general, se acepta que la

fluorosis en dentici6n temporal es menos severa que la que se desarrolla en

dentici6n permanente. Sin embargo, en areas con alto contenido de fluor en el



aguadeconsumo,Iafluorosisendentici6ntemporainosoiamenteescomunsino

tambilmsevera.36

Lascaracteristicasclinicasestanrelacionadasconlaexposici6nyvarianconla

dosis de f1uoruro: en baja concentraci6n, en el periodo formativo del esmalte,

producen enel cierto gradode porosidad. Cuandolaexposici6nes moderada la

porosidad seencuentra solamente en la capa masexterna del esmalte, aunque

podria estar involucrada la superficie completa. A medida que aumenta la

exposici6n, el grado de porosidad yelesmalteinvolucradoaumentanenseveridad

y profundidad. En casos severos la f1uorosisafecta lafunci6n dental al producirse

fosasqueseunenentresiformandozonassusceptiblesafracturas.37

Tiposdefluorosis:

a) Fluorosis dental leve hayestrias 0 Iineas a travesde lasuperficiedeldiente

b) Fluorosis dental moderada,los dientesson altamente resistentes a la caries

dental,perotienenmanchasblancasopacas.

c) Fluorosis dental severa el esmalte es quebradizo y pueden ser muyvisibles

manchasmarronesenlosdientes.

EI exceso de fluor en los 2 primeros arios de vida provocara fluorosis en los

dientes permanentes, que porlo general erupcionan entre los 7 arios de edad.

Cuandolaenfermedadseencuentraensufaseinicial,esposibleque la dentici6n

sea restaurada. 5i la dieta alimentaria es deficiente, el problema dental puede

agravarse y el exceso de fluor tambien puede ocasionar enfermedades en los

huesos,comofluorosis6seayosteoporosis.38

Indicesepidemiol~giCOs

Los que pueden serusados para detectarlaenfermedad son lossiguientes:



A). Manual de Encuestas de Salud Bucal Metodos Basicos.

Loscriteriosparalaclasificaci6ndelaspersonassegunelmanuaI:

0- nonmal: la superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de color

blancocremapalido.

1. Cuestionable0 dudosa:elesmaltemuestraligerasaberracionesconrespecloa

latranslucidezdelesmalte normal,que puede f1uctuar entre unaspocasmanchas

blancashastamanchasocasionales.

2. Muy leve: pequeiias zonas opacas de color blanco papel diseminadas

irregularmente par el diente, perc abarcando menos del 25% de la superficie

dental vestibular.

3. Leve: laszonasopacasblancasdelesmaltesonmasextensasque enelcriterio

2,peroabarcamenosdel50%delasuperficiedental.

4. Moderado: las superficies del esmalte de los dientes muestran marcado

desgasteyunamanchacarmelitaomarr6nesfrecuentementeunacaracteristica

desfigurada.

5. Severos:las superficies del esmalteestanmuyafectadasylahipoplasiaestan

marcada que laforma general del diente se puedeafectar. Lasmanchasmorrones

estan muyextendidasylosdientestienen apariencia de corrosi6n.

8. Excluidos:porejemploundienteconunacorona

9. Noregistrado.39

Comoyaexpresamoslapuntuaci6n asignadaaunindividuoeslapertenecientea

susdos dientes mas afectados, para el caso de las poblaciones se propone el

indice Colectivo de Fluorosis Dental (ICF). (Anexo 4)

B). Indice de fluorosis por superficies dentales:

O.Esmaltenomuestraevidenciadefluorosis.

1. Elesmaltepresentaevidenciadefinitivadefluorosisen areas con moteadode

colorblanquecinoquecubre 1/3de la superficievisible dental.



2. Moteadoblanquecinoquecubreporlomenos1/3detotaldelasuperficievisible

pero menos 2/3.

3. Moteado blanquecino que cubre por 10 menos 2/3 del total de la superficie

visible.

4. EI esmalle mueslra una tinci6n conjuntamenle con cualquiera de las otras

formasde las fluorosis anteriores.

5. Discreta perforaci6n 0 punleado exisle en el esmalle (defeclo fisico del

esmalle).

6. Existediscrelopunleadoyfrecuenciadeesmalleintacla.

7. EI punleadoo perforado escontinuo. (perdida de grandes areas de esmalley

analomiaallerada) manchamarr6n obscura.39

Esloscrilerios se aplican a cada superficie visible, no restaurada, de cada dienle

presenlesiempreycuandodichodienlelenga al menos una de sus superficies

complelamente erupcionada. Para los dienles anleriores se examinan las

superficies veslibulares y palalinas 0 linguales y para los posteriores las

superficiesoclusales, vestibularesypalalinas 0 linguales.

C). Fluorosis de la superficie dentaria, descrilo por Horowitz (1884), cuyos

paramelrossedescribenaconlinuaci6n:

o. Elesmalle no presenla evidencia de fluorosis.

1. Esmalle con evidencia de fluorosis, consistente en areas opaca blanquecinas

que abarcan menos de 1/3 de la superficie visible del esmalle. Esla calegoria

incluyelafluorosisconfinadaalosbordesincisalesdelosincisivosypunla de las

cuspidesde los primeros molares permanentes.

2. Parches blanquecinos de fluorosis que abarcan enlre 1/3 y 2/3 de la superficie

deesmalle.

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

esmalle.



4. Esmalte, que ademas de presentar el aspecto precedente, esta teiiido de

coloracion amarilla a marron oscura.

5. Presencia de agujeros, sin tincion, perc con esmalte intacto. Un agujero se

define como un defectofisico presenteen la superficie del esmalte conunfondo

rugoso, perc rodeado por una pared intacta deesmalte. Las areas agujereadas

generalmenteseencuentranteiiidasodifierenencolordelesmaltesubyacente.

6. Presenciadiscretadeagujerosquetomantodalasuperficiedelesmalte.

7. Confluencia de los agujeros en la superficie de esmalte. Puede haber perdida

de grandes areas de esmalte. por 10 que la anatomia dentaria puede estar

alterada.Generalmentehaypigmentaciondentariadecolormarronoscuro.39

indicedefluorosisde TrendleyDean

EI 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.

Inclusoparacomparargravedadydistribuci6n. 40

Ciasificaci6ndeDean (severidad)

• Sano=O

• Muyleve=2

• Leve=3

• Moderado=4

• Severo=5

Independientementedelossupuestosbeneficiosdelafluoracion, laexposiciona

fluor se-asocia ~on una mayor prevalencia de fluorosis dental, una condici6n

irreversiblecausadaporlaingesti6nexcesivadefluorduranteel desarrollo de los

dientes,loque da lugara defectos en el esmalte de losdientes. Se sabe que la

prevalencia y la gravedad de fluorosis estan directamente relacionadas con la



cantidaddefluoringerido, edad en el momentodelaexposici6nyla duraci6ndela

exposici6n. En contrasteconla prevalenciade la cariesdental,la prevalencia de

fluorosis dental haaumentadoentodoelmundo.41

Sinembargo,elmodelomodernodeocurrenciadefluorosisdentalesdebidoala

exposici6n a multiples fuentes de fluoruro, en otras palabras, la ingesta de

productos, normalmente agua y pasta de dientes, que contienen niveles de

fluoruro en exceso de 10 tolerado por el organismo durante largos periodos de

tiempo. Tales niveles son suficientes para causarformas mas leves de f1uorosis­

en muchoscasosimperceptibles.42

Clinicamente, fluorosis dental se caracteriza por hipocalcificaciones difusas

distribuidos simetricamente sobre la superficie del esmalte de los dientes

hom610gos.Lashipocalcificacionessemanifiestanendiversosgradosdeacuerdo

alacantidadtotaldefluoruroingerido,eltiempodeexposici6n, laedaddelsujeto

y el peso, y el estado nutricional. En las formas leves 0 moderadas,

hipocalcificacionesaparecencomofinas Iineasopacas, distribuidosa 10 largodela

superficie del esmalte. En las formas mas graves, la estructura del diente se

vuelve completamente opaca y porosa, 10 que Ie permite adquirir pigmentos

extrinsecosdeladieta,porloquepuedellegaraserdecolormarr6n.43

Entre las hip6tesis que podrian explicar las causas de fluorosis dental se

encuentran la reducci6ndecalciolibre (queesnecesaria para variasfunciones

enzimaticas), la inhibici6n de las proteasasy los efectosen lasfunciones de los

ameloblastos,especialmentedurantelaetapademaduraci6n.44

Lafluorosiscomoconsecuencia,presentadefectosdemineralizaci6n del esmalte,

la gravedad esta directamente asociada a la ingesta. Generalmente el aspecto

clinico es manchas opacas en el esmalte, en dientes hom610gos, amarillos por

regiones..!castaiiosencasosdecambiosmasgraves. 45
.

EI fluoruro puede, inducir efectos t6xicos. La intoxicaci6n cr6nica con fluoruro

afecta el procesode mineralizaci6n de 10sdientes,Ioque resultaen el esmalte



hipomineraiizadoquesecaracteriza poruna mayor porosidad que ladeesmalte

normal. Esta condici6n se llama fluorosis dental. Las lesiones del esmalte

dependendeladosisydeladuraci6ndelaexposici6nalfluoruro.46

LafluorosisdentalesuntrastornodeldesarrolloqueafectaelesmaIte durante su

formaci6n.Laevidenciaindicaquelosameloblastossonmasafectadosdurantela

maduraci6npre-eruptiva. Lasmanifestacionesdependerandelacantidadingerida

defluor,deltiempodeexposici6n, laedad, elpesoylacondici6n nutricionaldel

individuo.Comotodaslasdrogas,elfluoruropuedetenerefectosadversoscuando

suconsumoalcanzanivelesdetoxicidadagudaocr6nica.Respectoalatoxicidad

cr6nica defluoruro, el unicoefectoconocidode la ingesta continuaesfluorosis

dental.47

Losconocimientosactualesacercadel papeldelosfluoruros; han lIevadoaque

ademasdelasfuentes naturales de donde procedeelfluor, en muchos paisesse

haya implementadosu suministro a la poblaci6n a traves defuentessistemicas

como el agua, la leche 0 la sal, asi mismo, cada vez aparecen en el mercado mas

productos a los que se les han adicionado f1uoruros, tales como alimentos,

enjuaguesbucales,cremasdentalesymaterialesparausoodontol6gico.48

Laconcentraci6ndefluorurosenlasalivavariaentreO,006yO,016partespor

mill6n (ppm), sin embargo, el consumode agua f1uorada, el uso de dentifricos

f1uoradosyel usa de otros productos dentales f1uorados pueden multiplicarpor

10001 000 la concentraci6n de f1uoruros en la saliva. Estas concentraciones

vuelven a sus valores anteriores en 1 a 2 horas; perc durante este tiempo, la

saliva sirvecomo importantefuentedefluoruros que se encuentran enlaplacay

remineralizanlosdientes.Elfluorurohademostradoreducirlaproducci6ndeacido

enlaplacadental.49

La f1uor~ci6n de ,las aguas de abasto trae como consecuencia la formaci6n de

f1uorhidroxiapatitaenelesmaltedental,estese hacemasresistentealoscambios

del pH inducido porlas bacterias, no descartandose un efecto directo del f1uoruro

sobre los microorganismos. Estudios hechos in vivo en zonas con diferentes



grados de f1uoraci6n en el agua han demostrado que altas concentraciones de

f1uoruro(1,2ppm)traencomoconsecuencia una disminuci6n en la cantidadde S.

Mutanssalivalalcompararloconareasdebajasconcentracionesdefluoruro(O,1

ppm).50

La fluorosis dental se ha incrementadoen el mundo, a medida en que se han

utilizado diferentes vehiculos de adminislraci6n de f1uoruros para prevenir la

caries, 10 que puede hacerque las exposiciones totales al f1uoruro"puedanser

mayoresque las necesarias para prevenirla caries dental". 51

Comoprofesi6nodontol6gicadebemosreflexionarsobrelosefectosacumulativos

e indeseables del usodelfluoren laodontologiayenlasaludpublica. Yaquesus

beneficios han side ampliamente difundidos desde la academiaS2 Alrededor del

mundo,lafluorosisdentalhasidoconsideradacomounproblemadesaludpublica

en laszonasdondeelfluoruro natural en el agua sobrepasa los niveles6ptimos;

los residentes de las zonas 6ptimamente f1uoradas no se consideran estar en

riesgo de fluorosis dental. Sin embargo, debidoal usogeneralizadodeproductos

f1uoradosexisteincremento. 53

Lainvestigaci6nsobrelosefectosdelfluoruroenlasaludoral,secentr6enel

vinculoentreelfluoruroal agua, la caries dental yfluorosisdental,tantonaturales

como ajustados. En la segunda mitad del siglo XX, esta atenci6n se desplaz6

gradualmentehaciaeldesarrolloylaevaluaci6ndelascremasdentalesfluoradas

yenjuaguesbucalesyen menormedida a las alternativas de salud publica a la

f1uoraci6ndelagua. 54

Los metodos de prevenci6n de la caries varian entre los paises en los que se

observ6una reducci6nde lacaries. Expertos de todo el mundo han citadovarios

factores para explicar dicha reducci6n, es decir, cambios en la dieta,

procedimi~ntos de higiene, manejo clinico de caries y el uso generalizado de

f1uoruro.Aunquelafluoraci6ndelaguaylosprogramasdeprevenci6nbasadosen

aplicaciones defluoruro se consideran importantes para el descenso, el uso de

dentifrices con f1uorha side senalado como unico factor comun a los diferentes



paisesquehanexperimentadoreducciondecariesysuusogeneralizadocoincide

con el momento de la caries en declivess

La seguridad la.proveeelfluoren relacion con lasalud humana, si se utiliza como

serecomiendaparaelcontroldecaries. Sin embargo, sesabeque elsignoclimco

mas temprano de la ingestion excesiva cronica de fluor por ninos pequenosesla

fluorosis dental, cuya prevalencia ha idoen aumentoen la ultima mitad del siglo

XX. EI periodocriticode exposicion paratodos losdientes permanentesesentre

11 mesesy7anosdeedad. Elexcesodeingestadefluor por personas mayores

de 7anos nova a causarfluorosisdental. La importancia de conocer la cantidad

de fluor presente en los alimentos ingeridos por los ninos debido a la fluorosis

dental es un efecto sistemico causado por una excesiva ingestion fluor. Es

importante, portanto, teneren cuentatodas las fuentes que puedencontribuirala

ingesta total de este ion.56 La importancia de conocer el papel de las cremas

dentales fluoradas en el desarrollo de fluorosis dental. EI uso prematuro de las

cremas dentales f1uoradas (1500 ppm F) y la ingestion involuntaria se ha

identificadocomo un factor de riesgo de fluorosis dental. Este riesgoes mayor en

lasregionesconconcentracionesdefluoruroenelaguanaturaldonde la ingesta

defluorpuedeliegaraO,18mg/kg/dfa,queesdosvecesporencimadelvalor

umbraiparaiafluorosisdental.S7 Ademas,Iaiiteraturareportaqueiosninosde1 a

3 anos deedad que ingieren pasta dental confluorse convierten en altamente

susceptibles a desarrollarfluorosis. Porlotanto,existeunaclara necesidad de una

filosofia de tratamiento diferenciado que incluya las medidas preventivas y

terapeuticaspara prevenirla aparicion de nuevas lesiones, disuadana lasya

existentes, yprevengan el desarrollo de fluorosis. En estecontexto, el uso racional

defluoruroescrucial.s8

Elfluorur~tuvoqu~ incorporarseen esmaltedental durante el desarrollo, y porlo

tantoerainevitabletenerunaciertaprevalenciaylagravedaddefluorosisenuna

poblacion para minimizar la prevalencia y severidad de caries entre ninos.

Entonces La fluorosis dental se considera como un desafortunado efecto



secundario de caries, proteccion de beneficios, ylos intentosde "minimizar"el

posibleefectotoxico de f1uoruro en el desarrollo del esmaltedentalamenudollevo

ala profesion dental para presentar la fluorosis dental como un mere problema

estetico.59

Losaumentosen larugosidaddecristalesdeapatitasuperficieseneldesarrollo

del esmalte se han reportado. Se sugirio que estos cristales rugosos podrian

causarfluorosis, yaqueserian perjudiciales para elcrecimientodecristalesdebido

a los cambios en la quimica de superficie de los cristales 0 la eliminacion

incompleta de proteinas de la matriz. Estos eventos son conocidos para

obstaculizarel desarrollo de cristal.60

Los efectos sobre la salud en seres humanos asociados con la exposicion a F

(fluorosis esqueletica y dental yefectos reproductivos) o como (Iapiel, lavejigay

el cancer de pulmon) estan bien documentados. Ademas, la literatura reporta

consecuencias neurologicas asociadas con la exposicion de fluor. En los niiios, el

efecto mas informado es en las capacidades cognitivas, especialmente la

reducciondelainteligencia.61

La decision de poner fluor y acido f1uorosilicico en los sistemas publicosde agua

sehabasadoenlacienciadefectuosa.Lacantidaddeinvestigacion que se ha

documentado el f1uoruro peligrosos efectos tiene en el cuerpo es enorme, y sin

embargo,siguesiendo una parte natural de nuestra vida cotidianaB2

La fuente principal de suministro es el agua potable, en la mayoria de las

poblacionesesaguasubterranea, queen muchos casoses de origen hidrotermal.

Las aguas termales se caracterizan por la presencia de elementos quimicos

potencialmente toxicos. Uno de estos elementos es el fluor. La concentracion

maxima de f1uoruros en el agua potable, que permite la normatividad mexicana, es

de 1.5m~/1.63

EI agua ha side considerada responsable de este aumento en e140% de los

casos. EI 60% restante se atribuye a otras fuentes. La fluorosis dental es el

resultadode la ingestion excesivadefluoruroduranteel periodode laformacion



delesmalteysugravedadestadirectamenterelacionadacon ladosisabsorbida

deestei6n,ademasdelainfluenciadelosfactoresambientales.64

EI alto grade de fluorosis dental observado en el desarrollo de las comunidades

plantea preguntas acerca de diferentes poblaciones del mundo. En Mexico oclolo

de los 30 estados del pais tienen areas con niveles de f1uoruro superiores. Sin

embargohaypocainformaci6nsobrelaprevalenciaylagravedadtotal de fluorosis

en las comunidades mexicanas. 65

Elfluoruroeselmediomasutilizadoclinicamenteparareducirlacariesdental,sin

embargo, el uso generalizado de f1uoruro ha contribuido a un aumento en la

prevalenciadefluorosisdental.Losresultadosdelafluorosisdentalporingesti6n

excesivadefluorurodurantelaformaci6ndelesmalteydetodaslasfuentesque

contribuyen ala ingestatotaldeestei6nsedebenconsiderarparaevaluarel

riesgodedesarrollodefluorosisdental. 66

En los Estados Unidos yotrospaises, no solo el predominio de fluorosis dental ha

aumentado sino tambien su severidad alcanzando numeros casi epidemicos. Esta

tendencia es indeseable, pues aumenta el riesgo de defectos de esmalte,

esteticamenteyenloscasosmasseveros,puededanarlafunci6ndental.67

Casi mediosiglo de investigaci6n apoya fuertemente que el f1uorejercesuefecto

sobre la caries y fluorosis dental pormecanismosdistintos. Porlotanto, mientras

que el efecto sobre la caries es local, basado en el mantenimiento de la

concentraci6ndefluorporviaoral,elefectosobrefluorosisessistemico,basado

en laconcentraci6ndefluorenlasangre, queestainfluenciadaporvariables

metab61icas innumerables.68 Hoy en dia, virtualmente todos los ninos mexicanos

se encuentran expuestos a diversas fuentes de f1uoruro. En los paises

industrializados la disminuci6n de la caries dental ha ido acompanada por un

incremento en la prevalencia de fluorosis dental; esta puede tener un efecto

cosmetico- negativ~ en los individuos y puede afectar las relaciones sociales y

tener repercusiones psicol6gicas. Las principales manifestaciones de la



intoxicaci6n por fluoruro tienen consecuencias menores, como el moteado del

esmaltedental (fluorosis dental) yla osteosclerosisdelesqueleto.69

Un aumento de la prevalencia de fluorosis tambiEm se ha observado en todo el

mundo.Algunoshallazgossugierenqueelriesgodedesarroliarfluorosisseasocia

conel uso regular de suplementos de fluoruro. EI usode pasta dental confluorUfo

porlosninospequenospuedeconsiderarseunfactorderiesgoparalafluorosis

dental.70

Sehaobservado unadisminuci6n en la prevalencia de la caries dental, no s610en

los parses industrializados, sino tambiEm en algunos paises en desarrollo. Este

fen6menosehaatribuidoengranpartealautilizaci6ndeproductosfluorados.Sin

embargo, seha reportadoaumentoparalelodelaprevalenciadefluorosisdental

en lospaisesindustrializados.71

Entonces surge la necesidad de evaluarcriticamente los datos epidemiol6gicos

existentesdelafluorosisdental,desdelaperspectivadesiconstituyeonoun

problema importante de salud publica. Ademas, se discutira la efectividad y

seguridaddelusodefluorensusdiferentespresentaciones,proponiendoacciones

para la vigilancia de la salud, para asegurar el maximo beneficio sin efectos

secundariosindeseables.72

Enel nivel socioecon6mico bajo, tienen una mayorprevalenciade lacaries a su

vezse observa en relaci6n a lafluorosis, algunos autores afirman que mejores

condiciones sociales y financieras fomentan un aumento de su prevalencia,

mientrasqueotrosnoencontraronningunarelaci6nentreestasituaci6n.73

En odontologia, se reconoce que, cuandose usa a niveles6ptimos, elfluoruroes

altamenteefectivoenlaprevenci6nyelcontroldecariesdenta1.74 EI debate actual

entre exceso de fluor sistemico como factor de riesgo de fluorosis dental

(problemaestetico)frentea la falta de fluor como factor de riesgode caries dental

(problema-infeccioso) ha lIevado a numerososautoresaplantearel debate de si

noestaremosintroduciendodemasiadolosfactoresesteticosde una parte de la

poblaci6nfrentea un problema medico de otra parte de la sociedad.75



2.3.2Marcoreferencial

Stookey en 1994, menciona que la fluorosis esta relacionada con la ingesti6n de

dosisexcesivas.yconstantesdefluoruro antes de los 7 anos de edad, mientras

quelosenjuaguesbucalesestanindicadosparautilizarsedespuesdeestaedad.76

Hayevidencias convincentes de queel uso de pasta dental con f1uoruro antes de

losseisaiiosdeedadesunindicadorderiesgoparafluorosisdental.

A fin deevitarel efecto secundario de fluorosis, la cantidad de fluoruroingeridono

debe excederde 0,07 mg F I Kg de pesocorporal/dia. EI periodo critico para la

fluorosis dental en los incisivos superiores permanentes parece serde 15 a 24

mesesdeedadparalosniiiosyde21a30mesesdeedadparaniiiasn

Shafer en 1997, mencionaquelaampliadifusi6ndedentifricosycolutoriosmuy

ricosen fluor, tambien es responsable de la fluorosis dental.76

Mascarenhas y Burt en 1998, opinan que los f1uoruros han jugado un papel

importanteenladisminuci6ndelaprevalenciaeincidenciadecariesdentalanivel

mundial. Esasi, como una gran cantidad de paises han reportado una reducci6n

enlaprevalenciadecariescomoconsecuenciadelaincorporaci6ndefluorurosal

agua de consumo, asi como ala utilizaci6n de dentifricos, suplementos, sal y

lechefluorurada.79

Cabe mencionar que a partir de la decada de los ochenta, los dentrificos

presentan alias concentraciones de f1uoruro para su empleo en la poblaci6n

infantil.60

Loyola J, Pozos A, Hernandez J, 2000, analizaron las bebidas embotelladas como

fuentesadicionalesdeexposici6n afillor; elobjetivofueevaluarrefrescos

embotella~os que se consumen en la ciudad de San Luis Potosi, Mexico y su

implicaci6n como factor de riesgo a fluorosis dental. Se estudi6 el contenido de

algunosproductosdelasdoscompaiiiasrefresquerasmasimportantesdeMexico

ydeotrasdoslocales. Las muestrasse recolectaron de 10 lotesdiferentes en el



casode los refrescos yde cinco lotesen el de losjugos, contres muestras por

lote, durante tres meses. Ladeterminaci6ndeconcentraci6ndefluoruroserealiz6

medianteelmetododelelectrododeionselectivo.Laconcentraci6ndefluorentre

companiasnacionalesylocalestambienmostr6diferenciaestadisticasignificativa

(p<0.05).Losdiferentesjugospresentaronconcentracionesdefluorelevadas.La

mayoria de las bebidas embotelladas que se consumen en San Luis Potosi

presentaron nivelesdefluorporarribadela norma mexicana (0.7 ppm) y pueden

serunfactorde riesgo adicional de fluorosis dental en su poblaci6n. 81

Loyola J, PozosA. HernandezJ. en 2001, reportaron la incidencia y prevalencia

de fluorosis dental en Mexico, la cual se ha incrementado durante los ultimos

anos, 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 f1uoruro 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 menDs

de 0.7 ppm en 23% del total de pozosestudiados. 81

Gonzalez Martinez, F; Arrieta Vergara, Katherine My Fortich Mesa, en 2001,

evaluaronlaasociaci6nentreprevalenciadefluorosisdentalyfactoresfamiliares

responsables de la ingesta de f1uoruros.Midieron en ninos la fluorosis dental

medianteel indice de Thylstrup y Fejerskovylosfactoresfamiliaresresponsables

dela ingesta defluoruros a traves de unaencuesta a las madres. La prevalencia

de fluorosis dental fue del 64,8%, siendo la clasificaci6n leve la mas frecuente.

Concluyen que los factores familiares responsablesdel uso de crema dental con

alto contenido de fluor fueron los de mayor peso para explicar la posible

asociaci6ncon laalta prevalencia de fluorosis en lapoblaci6ndeestudio,loque

supone ~na inter~cci6n entre los efectos benefices y secundarios del uso de

f1uorurosen la prevenci6n de la caries. 82



Maltz M, Barbachan B.en 2001, realizaron estudio en 1000 ninos de 12 anos de

edaddeescuelaspublicasyprivadasparadeterminarlarelacionentreelestatus

socioeconomico y la prevalencia de la caries dental, gingivitisy la fluorosis. Los

indices utilizados fueron: indice de dientes 0 superficies cariadas, perdidas y

obturadas (CPO-D 0 CPOS), indice de sangrado gingival (ISG) y el indice de

Thylstrup y Feyerskov (ITF). EI estatus socioeconomico era determinado por el

ingresopercapitayel nivel educativo de los padres mostro unafuertecorrelacion

de Pearson con el ingreso per capita. No se observo ninguna correlacion entre

nivel educativo de los padres y los acontecimientosexaminados. La prevalencia

de fluorosis fue 60.8% en escuelaspublicasy49.9% en privadas. 83

Castillo S, Ferreira E, Menegasso L, Fantinel L, Perin E., 2002, hicieron una

investigacioncualitativa, semiestructurada, acercade creenciasyactitudessobre

la fluorosis dental endemica entre los adolescentes en zonas rurales de Brasil.

Realizaron entrevistas a 23 adolescentes con fluorosis dental, 14 profesores y 3

funcionarios de salud publica, tambien examinaron las sales de las aguas

subterraneasasociadascon aspectos negativosdel usodomesticodeagua, que

muestranfluorosis.Sinembargo,lapoblacionestarenuenteaaceptarqueseala

causadeesmaltemoteado,ynousaaguadeotrasfuentesportemoralacalidad

del agua. Por 10 que se requieren estrategias de educacion para la salud, por 10

tanto los estudios cualitativos son mas adecuados para comprender como las

personasenfrentanlosproblemasdelacalidaddelaguaylaescasezyvivencon

laenfermedad.84

Rabelo M, Pelmim J, Fukushima R, Dias A, Rosa H, en 2006, en su trabajo,

evaluaron las concentraciones de fluor (F) en lechesenteras, desgrasadasycon

chocolatedisponibles en el mercadoen Brasil para calcularla ingesta diaria de

fluor a partir de es~as fuentes. Se determinaron 23 marcas de leches, estimando

la posible ingestion F porkg de peso corporal en base a los volumenessugeridos

de consumodeformula para lactantesde 1 a12meses. Lasconcentracionesde

f1uorvariaron desde 0.02 hasta 1.6mg/ml F para todas las marcas analizadas,



algunas leches chocolatadas excedieron la dosis considerada como el nivel de

umbralparaeldesarrollodefluorosis.85

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 allndice Dean, se presenta entre el

gradocuestionablea leve, en los niiios diagnosticados dado que representael

29.20%. Estos resultados son bajos y algo similares a los encontrados en el

estudiorealizadoporGuerreraV.en2006,en Prevalenciayseveridaddefluorosis

dental conforme al indice de Dean, que examinaron a escolares de 12 aiios de

edaden Mexico. Dondeel porcentajeesde30.2%. 86

Nelly Molina-Frechero, et ai, en 2007, realizaron un estudio para determinar el

incremento en laprevalenciayseveridaddefluorosisdentalenescolaresdelsur

de,la ciudad de Mexico, en una zona de la Delegaci6n Xochimilco cuya

concentraci6ndefluorenelaguaesmenoraO.3ppm.Seevaluaronescolaresde

11 aiios de edad nacidos y residentes en la zona estudiada. EI nivel de fluorosis

dentalsedetermin6medianteel indicedeDean Modificado;ysecaIcul6elindice

comunitario de fluorosis dental (IFC), con los criterios de la OMS con valor Kappa

de 0.93. La fluorosis dental hallada en la presente investigaci6n fuede 31.3%,

dlstribuida en muy leve 20.86%, leve 8.59% y moderada 1.85%. EI ICF mostr6 un

valor de 0.43. Secompararonlasproporcionesdelaprevalenciayseveridaddela

fluorosis dental yconcluyeron que la exposici6n a multiples fuentes de f1uoruros

pueden ser los factores que contribuyen al incremento y severidadde lafluorosis

10 que hace necesario implementar medidas preventivas para eliminar 0 disminuir

losfactoresderlesgo. 87

Simonnetti C, Ramires I, Pelm J, Teixeira L, Rabelu M. 2007, observaron el

contenidodeflUor concentraciones defluoruro en bebidas industrializadasque

consumenlosniiios. 88



L6pez, Diego Andres et ai, 2008, observaron el contenido de fluor en bebidas de

consumofrecuenteporninosyninaspequenosconriesgodefluorosisdental,en

Medellin. Fueron analizadasvariostipos de bebidas (agua embotellada, bebidas

lacteas, jugos naturales, gaseosas, refrescos, energizantes yte) de 40 marcas

comerciales distintas, compradas en supermercados y tiendas de barrio. EI

contenidodefluordebebidasfuedeterminadoporduplicadomedianteelmetodo

demicrodifusi6n.LasconcentracionesdefluorosciiaronentreO,010 a 4,285 mg/L.

La mayoria de las bebidas presentaron concentraciones de fluor por debajo de

0,058mg/L. La mas alta concentraci6n de fluorfue encontrada en las bebidas a

base de te (3,45 ± 1,49 mg/L; rango 1,54-4,28 mg/L). Concluyen que la mayoria de

las bebidas no alcanzaban concentraciones de fluor que pudieran ser

consideradasde riesgo para lafluorosis, sinembargoel riesgodetenerfluorosis

puedesercontrolado, ademas de que el contenido de fluor de estos productos

deberia serinformado porel fabricante en las etiquetasde presentaci6n. 89

Por otra parte, en Mexico se conocen zonas con una elevada concentraci6n de

fluoruro en el agua, en estados como Aguascalientes, Chihuahua, Durango,

Jalisco, Sonora, Tamaulipas, San Luis Potosi, Guanajuato y Baja California Norte;

enestaszonas,hahabidoreportesdefluorosisdental.90Losdefectos del esmalte

van desde cambios de color, opacidades(hipomineralizaci6n)a hipoplasias. Pero

tambiem existen otras alteraciones que afectan la calidad del esmalte, como la

fluorosisdental.91 quesiguesiendopreocupaci6ndelospadrescuandoloshijos

presentanestosdefectos.92

Franzolin, Solange de Oliveira Braga et al.en 2010, investigaron la relaci6n entre

lafluorosisycariesdentalenlasescuelas,deacuerdoconelnivel de fluor en el

suministropublicodeagua. La muestrarealizadaentreestudiantesde 12 anos de

edad (36~) de am~os sexos, que asisten a 3 escuelas cerca de la regi6n donde

nacieron.Lasescuelasseclasificaronentresgruposdeacuerdoala presencia de

fluor en el suministro de agua: 1) la fluoraci6n del agua en la estaci6n de

tratamiento de WTS-; 2) La fluoraci6n directa en Wells-DFW; y 3) no f1uorada



Areas-NFA. Se usaron las pruebas de la X2 y Goodman (con significancia de 5%),

paraevaluarlaasociacionentreelorigendelaguayelgradodefluorosis.

Encontrandose presencia de caries dentales en toda la muestra (p <0,05); y

ausencia de fluorosis en ambossexos, para los individuos blancosy los sujetos

que viven en zonas suministrados por tanto DFW y NFA (P <0,05). No hubo

diferencias en laseveridad de fluorosis entre lasfuentes de suministro de agua

(P>0,05)93,94

Martinez-Flores I, etal, 2011, ensutrabajo: Prevalenciadefluorosisyexperiencia

de caries dental en un grupo de escolares en el area urbana del Municipio de

Yondo. EI objetivo fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en una

poblacionde62escolaresde5anosy 145 de 12 aiios. Se realizo examen clinico

yse reviso caries dental (indicesceo-d; 5anos, COP-D; 12 anos)yla prevalencia

de fluorosis dental (indice de Dean). Se calcularon frecuencias, medianas y

• promediosporsexoenel casode caries dental y prevalenciadefluorosis global y

porgradosde severidad. La prevalenciaglobal de fluorosis fue de 97,9%, con

mayor prevalencia en hombres, aunque sin diferencias significativas (RP 1,05,

IC95%, 0,98-1,12). EI analisis fisicoquimico no mostro niveles altos de

concentracion de fluor en agua. Seencontraron nivelesaltosdecariesdentala los

5 anos y alta prevalencia de fluorosis a los 12anos. 95

En el estudio realizado por Betancourt-Lineares A, et al. en 2013, de fluorosis

dentalenlocalidadesmexicanas. La prevalencia general de lafluorosis en las 28

entidadesestudiadasfuecercanaa30%,loquesugiereunabajap'revalenciade

estaalteracionenlamayorpartedelosescolaresexaminados.En17estadosyel

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 enttdades 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 Publica. 96

Otro estudio realizado por SIVEPAB en 2014, titulado Resultados del Sistema de

Vigilancia Epidemiol6gica de Patologias Bucales, se realiz6 con el fin de obtener

informaci6n confiablede la fluorosis dental enpacientesde6aliosomasdeedad

que presentaron al menosdosdientes permanentesconopacidadesblancasenla

superficiedental, que involucren mas del 50% desu extensi6n 0 bien manchas

cafes 0 amarillas desfigurantes y/o presencia dedepresionesen el esmalte con

aparienciacorroida.97

Fernandez, Constanza E; Giacaman, Rodrigo A y Cury, J, 2014, analizaron la

concentraci6n defluoruro en aguas embotelladas comercializadas en Chile ysu

importanciaencariesyfluorosisdental.Seadquirierontreintabotellasdeagua(15

con agua mineral, seis de agua purificada y nueve con agua saborizada). La

media de laconcentraci6n de Fdecada productosecalculayse expresacomo

ppm F (mg F I L). Result6 una media (± DE) de concentraci6n de 0,39 ± 0,42, 0,02

±0,006yO,11 ± 0,18 ppm F en las minerales, aguas purificadas y saborizada

respectivamente. Tres muestras estaban dentro de la concentraci6n 6ptima F

recomendadaparaelagua potable en Chile, que esta entre unO,6a 1,0 ppm F.

Dosestabanporencimadeestaconcentraci6nylasdemasabajo.S610dosaguas

muestran informaci6ndelaconcentraci6n Fen laetiqueta, loquefuecorroborado

por el analisis. Concluyeron que s610 el 10% de las aguas embotelladas

comercializadasen Chiletienen potencial para prevenir la caries. L concentraci6n

deFenlamayoriadeeliosnorepresentaunaumentodelriesgodefluorosis. 98



2.3.3 Marco contextual

Como antecedentedel estudioseconocequedebidoa quese rea liz6 untrabajo

de campo donde se buscaba afecciones dentales como HMI y Erosi6n dental, se

encontr6queciertacantidaddeninosenaparienciapresentabanfluorosis dental,

por 10 que se decidi6efectuarel estudio, porotra parte mucho se dice que en

Tepic no hay presencia de esta alteraci6n en el esmalte porel exceso de Fluor,

raz6nsuficienteparaestudiarsienrealidadexisteestaproblematica.

La investigaci6n se realiz6 en la Escuela Primaria Justo Sierra con Clave SEP:

18DPR0640R. EI plantel cuenta con un total de alumnos de 327 ninos, distribuidos

enseisgradosescolares. Seencuentra ubicadoen lacalieTuxpan Num.155en la

Colonia Morelos, frente a la merceria "Don Buchon
, entre las calles de Pino Suarez

y Huajicori, en el municipio de Tepic en el Estado de Nayarit; el C.P. 63160.

Latitud21°29'43.7"N,Longitud 104°54'09.8"0. (Anexo. Fotografia1,2y3).

EI pozo de agua, que suministra a la colonia, se denomina Cuauhtemoc, su

numero de 10 2882550. Su localizaci6n es Latitud 21.48545962, Longitud ­

104.90550036. Lacaptaci6n,tratamientoysuministrodeaguasonrealizadospor

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, Mexico(Fotografia 14y15).



2.4justificaci6n

La fluorosis dental constituye un problema de Salud Publica que afecta a la

poblaci6n infantil y adolescente de las diferentes comunidades. Debido a que el

f1uoruroseencuentraconmayordisponibilidadatravesde'losprogramasde salud

bucal,enalimentosybebidas,sehavenidoincrementando,porloquehoyendia

losninosmexicanossehanvistomasexpuestos.

Actualmente muchos paises de Latinoamerica y Europa han implantado politicas

bucales de salud pUblica para realizar vigilancia epidemiol6gica de la fluorosis

dental. Sinembargo,enotrosnoexisteclaridaden las acciones paramonitoreary

controlar las diferentes exposiciones a los f1uoruros. Todavia, no se tiene en

cuentaelumbraldedosisacumulativareconocidacomolaexposici6ntotal.5291

Losefectosbeneficiososdelaingesti6ndefluorurossediferencian de los

perniciosos solo por la cantidad de las dosis consumidas. Esto resalta la

necesidad de la determinaci6n de las cantidadesdiarias ingeridas porlapoblaci6n

paracomprobarsiseajustan a las consideradas como 6ptimas para el consumo

humano.95

En Mexico hay zonas con alta concentraci6n de fluor en el agua porencima de

1ppm, donde se han hallado diversos grados de fluorosis dental. Tambien hay

otrasregionesdondelaconcentraci6ndefluorenelaguadeacuerdo a los

criterios de la OMS, no es alta y sin embargo existe fluorosis. Por este motivo se

han propuestodiversasteorias que senalan la presencia de fluorosis, segun las

cualesademasdelfluorenalagua,hayotrosfactoresderiesgocomoelconsumo

de alimentos 0 de productos con fluor, el estado nutrici6n, la temperatura de la

zonaylaaltitud.86,97

Tanto la fluorosis como la caries dental se constituyen como problemas de Salud

Publica porque afectan a la poblaci6n infantil y adolescente de las diferentes

comunidctdes.98 D~bido a la disponibilidad de f1uoruro a traves de programas de

salud bucal, aplicaciones con el odont6lago, alimentosy bebidas, se ha venido

incrementando, por 10 que hoy en dia ninos y adolescentes mexicanos se yen

expuestos.87



Actualmenteexistenpocosreportesdeestudiosrealizadosenel Estado de Nayarit

en especial en la ciLidad de Tepic, para conocer la prevalencia y severidad de la

fluorosis dental en grupos de escolares de esta localidad. Por 10 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

modificarlosde acuerdo a las necesidadesde la poblaci6n,difundirlaproblematica

yproponeralasautoridadesdesalud,la disminuci6nobienlaposiblesoluci6n.

Serealiz6el monitoreodel pozo de agua que distribuye a lacoloniadeinfluencia,

seconocieron las distribuciones de los productosfluorados queusalapoblaci6ny

se analizaron e identificaron las aguas de uso y consumo. Con base a la

informaci6n obtenida, se crey6 factible realizar la investigaci6n por que se

consider6laposibleexistenciadefluorosis, ademasqueno resultocostosoyfue

accesibleelgrupodepoblaci6nestudiada.

2.5 Hip6tesis

Existe 0 no una alta prevalencia de fluorosis dental comparada con la media

nacional asociadacon el aguade consumoyfuentes adicionalesdefluoruro, en

escolaresde9a 12 anos de edad en laescuelaprimariaJustoSierraenel Estado

de Nayarit en el Municipio de Tepic.

2.60bjetivos

2.6.1 General:

Determinar la asociaci6n de prevalencia y severidad de fluorosis dental en

escolares de 9 a 12 anos en la escuela primaria Justo Sierra de la localidad de

Tepic, co~ lasfue~tesdeconsumodeagua.



2.6.2 Especificos:

A) Conocerel grado de severidad de las lesiones de fluorosis dentalenescolares

de9a 12 aiiosde Tepic, Nayarit.

B)Analizarlacantidaddefluorquesepresentaenelaguadeconsumoprincipaty

enfuentesadicionales.

C) Determinarla prevalencia de fluorosis dental segun laedadygenero.

III. Material y metodos

3.1 Diseiiogeneral

Se realiz6 una investigaci6ndetipoanalitico, observacionalytransversal.

3.2 Definici6n de universo

La poblaci6ntotalesde 327escolaresde6a 12aiiosdeedad.

3.3 Definici6n de las unidades de observacion

3.3.1 Criteriosde Inclusion:

• Fueronincluidosniiiosde9a12aiiosdeedadambossexos,delaescuela

primaria Justo Sierra que presentan las afecciones de acuerdo a los

criterios del indice modificado de Dean y cuyos padr s otorgaron el

consentimientodeparticipaci6ndesushijosenlainvestigaci6n.

• Niiiosqueaceptaronserrevisados.

• E~olaresqueasistenalplanteleducativo.

3.3.2 Criterios de eliminacion:

Los escolaresque no asistieron en el periodoqueseaplic61aencuesta.



3.3.3 Criterios deexclusi6n:

• Losniiiosquenoestuvierondentrodeimargendeedadestablecida9a12

• Los que no presentaronel consentimiento informado, con laautorizacionde

los padres.

• De acuerdo al criterio de Dean, losdientes que no esten erupcionados en

mas de 50%, organos dentales con restauraciones amplias 0 caries

extensasydientesfracturados.

• Escolares con aparatologiafija.

3.4 Variables

Dependientes:

• Prevalenciadefluorosis

• Severidadde'fluorosis

Independientes:

• Fuentesdeconsumo

• Sexoyedad

3.5 Tamaiio de la muestra y muestreo

Lamuestralaconformaron180escolaresde9a 12aiiosdeedad,deloscuales

77 entregaron consentimiento informadoy realizaron laencuesta, considerandose

atodoslosqueacudieronalaescuelaprimariaeldiaqueserealizoelestudio.



3.6Preceptoseticosyriesgos

Como suele sucederen este tipo de estudio, se consideran aspectos eticosy los

principios basicos del acuerdo de Helsinki, cuidando guardar el respeto a la

dignidad, honestidad y confidencialidad de los participantes. Considerando estos

aspectos, la investigaci6n representa un riesgo minimo para la poblaci6n infantil

estudiada.

La investigaci6n se realiz6 en la escuela primaria Justo Sierra localizada en la

ciudad de Tepic Nayarit, se revisaron a todos los nirios de entre 9 y 12 arios

buscandolascaracteristicasdeseadasparacumplirconlosobjetivos del estudio.

EI consentimiento informado se otorg6 a los padres de familia para que

autorizaran la participaci6ndesu hijoen elestudioyposteriormenteseaplic6el

instrumento a los padres de familia para obtener los datos de las preguntasdel

cuestionario. EI examen de la cavidad bucal se realiz6 siguiendo las

recomendaciones de la OMS para la detecci6n de fluorosis dental, fundamentado

en el indice de Dean para evaluar esta alteraci6n, considerando las siguientes

categorias: sano, dudoso (cuestionable), muy leve, leve, moderado y severo

(grave). Para el registro de esta alteraci6n se inspeccionan los dientes anteriores

superiores (canino a canino). En el caso de los nirios, en quienes los caninos aun

nohanhechoerupci6n,elindiceseobtuvoconsiderandolosdientescentralesy

laterales superiores (cuatrodientes incisivossuperiores). Se procedi6a detectara

los nirios afectadosyel grado de fluorosis dental que correspondiaalosdos

dientes mas afectados por fluorosis; en caso de que estos no presentaran la

misma gravedad, se asign6 la calificaci6n del que tuvo el menor grade de

afecci6n. Paramejorarla observaci6ndirecta de las superficies dentales,se retir6

la placadentobacteriana con una gasa antes de la evaluaci6n. Elexamenoral,fue

con luz ~natural y se emple6 un espejo bucal, registrando los datos en el

instrumento. Basados en indice de Dean, se contrastaron los resultados con el

Indice Comunitario de Fluorosis Dental. Finalmente Se tomaron fotografias de

evidencia,apoyadosconunacamaraCannontipoReflexyretractores de carrillos.



Fuera del plantel escolar se hizo una toma de muestra de agua del pozo

Cuauhtemoc, 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

quesellevaronalaboratoriosdeanalisisdeaguaconelprop6sito deconocerla

cantidaddefluorexistenteenlasaguasdeconsumo.

IV. Manejo de datos

4.1 Recolecci6n de datos y anal isis de la informaci6n

Para la recolecci6n de datos se diseli6 una hoja de registro. La base datos se

efectu6enMicrosoftExcel2010paraeiregistro,vaiidaci6nyanaiisisdeestos. Los

datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS, versi6n 21, utilizando las

pruebas estadisticas del estudiocon elcoeficientedecorrelaci6n de Spearman y

de Pearson. Los resultados estadisticos con los datos fueron observados y

representadospormediodetablasygraficasconfrecuenciasoporcentajes.

V.Organizaci6n

5.1 Recursoshumanos

- Un investigador: estudiante de posgrado de la especialidad

odontopediatriallevo·acabolainvestigaci6n.

- Un director de la investigaci6n: revisoyanalizotodalainvestigaci6n.

5.2 Recursos materiales

- Consentimientosinformados

- Hojasderegistro

- 1boligrafo

1 ~aquete~amposdesechables

- 1cajadecubrebocas

- 1 caja deguantes de latextalla (XCH)

- Espejosbucales



- Retractores

- Jab6nliquido

- camara fotografica profesional y Memoria SO

Computadoralaptop

5.3 Presupuestoyfinanciamiento.·La investigaci6nfueautofinanciada.

VI. Resultados

La investigaci6n se aplic6 a un rangodeedadde9a 12anos,dentrodeloscuales

el mayor porcentaje corresponde a ninosdediezanos (33.8%), y un 29.9% de

ninosenedadde11 anos. Veaselatabla1'

Tabla 1. Edaddel nino (a)

Porcen~e

Porcentaje

Porcenlajevalido acumulado

Con respectodelgenero, se observa que existe una predominancia deniiias,ya

que el 66.2% corresponde al generofemenino en tanto que el 33.8% almasculino:

(Veaselatabla2):

Tabla 2. Generodel nino (a)

Porcenta!e f'0r~ntajevalido Porcenlajeacumulado



Dichos ninos estudian eI4°., 50. Y 60. grade de educaci6n primaria, siendo un

mayor porcentaje de ninos de cuarto grado (36.4%). Vease la tabla 3:

Con base en los datos recolectados, respectode la localidad de procedencia, se

puede decir que eI19.48% no naci6 en Tepic Nayarit, mientras que el 80.52% son

nativos. Veasegrafic01:

Grafico 1. Localidad de nacimiento

1·-LSuhIJonacI6eneslalocalidad?

Fuente: Anexo 2. Encuesta8n8scolaresde9a 12 anos de edad en La escuela primaria"JustoSierra".



Relacionadoconeltiempoquehanvividoenla localidad en dondeseefectu6el

estudio, eI77.92% precisa vivirdesde que naci6en tanto queel 22.08% no 10

planteaasi.Veasegrafic02:

2.· tHa vividosiempre en esta localidad desde que naci6?

Fuente: Anexo 2. Encuesta enescolares de 9a 12 arios de edad en laescuelaprimaria "Justo Sierra".

Porotra parteeI97.40%, manifest6 que desde su nacimiento, la principalfuente

deaguaparabeberesdegarraf6n,eI1.3%delallaveyunmismoporcentajedel

purificador.Siendos610estastresfuentesdeconsumodeagua. Veasegrafico3:

Gratico3. Fuenteprincipaldeagua

3.LLafuenle principal de agua para beberdesdesu nacimienloes?



AsitambiE!n,lainvestigacionarrojodatosimportantesconrespectoaltipodeagua

que se toma actualmente, ya que el 98.7%, manifesto que consume el agua del

garrafonentantoqueeI1.3%precisoquedelaliave.Veasegrafico4:

Grafico 4. Suministro de agua

4.- l"Actualmetetomaaguade?

Fuente:Anexo2.Encuestaenescolaresde9a12ariosdeedadenlaescuelaprimaria "Justo Sierra".

Con respecto del tipode agua que seemplea en lacocina, los datos precisan que

eI7.8% manifesto que usa el agua de la lIave, el 92.2% del garrafon. Vease

grafico5:

Grafico5.Aguaenpreparaciondealimentos

5.-Cuandoustedcocinalosalimentosl.Qul!aguautiliza?

Fuente: Anexo2. Encuesta en escolares de9a 12 afios de edad en laescuelaprimaria"JustoSierra".



EI empleo de la sal es importante en la elaboraci6n de alimentos, para tales

efectos, se pudo rescatarqueeI71.43%emplea la sal con fluor para cocinaren

tanto que el 28.57% senala no hacerlo. Vease gratico 6:

Grafico6. Sal decocina

Porotra 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. As! tambien precisan

que el agua de garraf6n que emplean en mayor proporci6n es la marca 2 y la

marca3(veaseelgrafic07y la tabla 4):

Grilfico 7. Agua de consumo



Tabla 4. Consumo de agua embotellada

"AIiIo- =8Iar\l=----+.---.."....----=,-------=7.8,-----

411.4 57.1

,.. 1 1.3 61.0

!IIanI 6.5 67.5

in 1.3 68.8

22 211.11 28.6 97.4

:100.0 100.0

Con respectode los alimentos que consumen en ladieta, se puededecirquela

lechees la que mas consumen losniiiosyniiias(87%),en menor proporci6n

harinas-pastasymariscos(74%y51.9%respectivamente)veaselatabla5:

Tabla 5. Consumo de alimentos con Fluor.

9. LCualesalimentosconsumeensudieta?

Fuente: Anexo 2. Encuestaenescolaresde9a 12aftos deedaden laescuelaprimaria"JustoSierra".



Dichosalimentosseconsumen en su mayorproporci6n de unaa dosveces por

semana (46.75%), siguiendo en tres veces a la semana (35.06%) y en menor

proporci6n mas de cuatro veces a lasemana (18.18%). Vease grafico 9:

Gratico 9. Consumo de alimentos con fluor.

10.-t.Con que frecuencia las consumes?

Fuente: Anexo2. Encuesta en escolares de 9a 12 alios de edad en la escuelaprimaria"JustoSierra",

Se destaca que los tres alimentos que masse consumen (Ieche, harina-pastasy

mariscos) son los que masfrecuentemente se ingieren de una a tres veces por

semana.Veaselatabla6:

-,..... SI

_~..__ ·tI



Con respectodefuentesexogenas que contienen fluor, sepuededecirque de los

sujetosencuestadosel 84.42%senala emplearpasta dental con fluor,eI15.58%

nolaemplea.Veasegrafic010:

11.-,Usapasladenlal?
Fuente: Anexo 2. Encuestaenescolar8sde9a 12af\os deedadenla escuelaprimaria "Justo Sierra",

Las marcas de pasta dental que comunmente se emplean son en un 87% la pasta

Colgate, yen menDs proporcion Crest (7.8%). Vease tabla 7:

Tabla 7. Marcade pasta dental

Porcentaje

acumulado

Fuent8:AnexofEncuHtaenescolaresde9a 12aflos deedad en laescuela primaria"JustoSierra".



En el cepillado de dientes en su mayoria se emplea un 58.44% de agua de la

lIave, un 38.96% de agua de garraf6n, un 2.6% de agua proveniente de un

purificador.Veasegrafic011:

Grafic011.Aguaparaenjuagarse

Con respecto del empleo de enjuagues bucales con fluor, se aprecia que el

88.31% no 105 emplea, y eI11.69% manifiesta que si 105 usa. Vease grafico 12:

Grafic012. Enjuagues con fluor



Las marcas de enjuague comercial que se emplean son en mayor proporci6n

Colgate (5.2%)y listerine (3.9%). Veasetabla 8:

Porcentaje

Porcent1jev~lido acumulado

85.7

90.9

1.3 92.2

1.3 93.5

97.4

98.7

1.3 100.0

100.0

15.· Que marca comercial de enjuague usa?

Fuente: Anexo 2. Encuestaenescolaresde9a 12anos de edad en laescuelaprimaria"JustoSierra".

Con respectodel usode hilo dental con fluor, el 88.31% senala nousarlomientras

queel 11.69%senalaquesLVeasegrafico 13:

Grafico 13. Uso de hila dental

16.-L Uliliza hllo denlal con Fluor?



Finalmente, concerniente al consumode chicles confllior, eI83.12% seiiala no

usarlosentantoqueeI16.88%dicequesLVeaseelgrafic014:

indicede Fluorosis Dental de Dean

La investigaci6nseiialaqueel indicedefluorosisrepresenta un 71.43%,quese

encuentra en estado normal, en tanto que el 28.57% se presenta en estado

dudoso. Esto indica que el grade de fluorosis podria ser normal, ya que se

encuentraenlosnivelesmasbajos.Veaselagrafic015

I
,

71.43%

i-'r."
~L28.S7%



Peseaque los niveles son normalesydudoso, se puededecirqueel 71.43% no

presenla fluorosis denIal yel 28.57 %,si aunquees leve, eslo nopodriasignificar

queseconsidereunnivelderiesgo.Veasegr<3fic016:

Se aprecia, con base en losdalosquearroj6la invesligaci6nque la presencia de

fluorosis en mayorproporci6n seencuenlraen los niiiosde 10y 11 aiiossiendo

normalydudososu mayorfrecuencia, lalcomosemueslraenlalabla9:

Tabla 9. indice de Fluorosis Dental de Dean

Normal Dudoso Muyleve

Reeuenlo Recuento Reeuento Recuento



AI efectuarlacorrelaci6n de Spearman, de la edad de los niiios encuestados con

respectodel nivele indice de fluorosis se aprecia que no hay una relaci6n

significativadelaedadconel indice de fluorosis (0.171)yla presenciadefluorosis

(0.158). Tal comose muestraen Jatabla 10:

Tabla 10. Fluorosis y edad.

De acuerdo con la siguiente tabla se puede decir que la presencia de fluorosis

como se seiial6 en niiios de diez aiios es mayor (aunque su valoraci6n es

dUdosa),siendoelsegundolugarlosniiiosde11 aiios.Veasetabla11:

Tabla 11. Fluorosis y edades.



Por otra parte, se puede decir que al analizar la correlacion de Pearson con

respectodelapresenciadeFluorosisyelsernativodelalocalidadseapreciaque

no existe una relacion significativa el hecho de naceren ellugarde la

investigacionylapresenciadelamisma(0.178).veasetabla12:

Tabla 12. FluorosisyLocalidad

~delUlRlililcl8i1liirCorrelaci6ndePearson1

t----".Si'=""g.(=bila=te'::7."alj-------.-=--

1,SuIlijonacl6enesta
localidad? Sig.\bilateralj 122

Fuente: Anexo2. EncuestaeneSC~lareSde9a12 aftos de'edad en laescuela pomaria "Justo Sierra".

Asitambien,sepuededecirqueconrespectodelconsumodeaguaembotelladay

elindicedefluorosislacorrelacionnosarrojaquenoesdeterminanteelconsumo

deestaaguaconrespectodelnivelalcanzado, incluso con el tipodeaguaquese

toma actualmente (-0.181) resultandounacorrelacion negativa.Veaselatabla13

y 14:

Tabla. 13. Fluorosisyaguaembotellada

agua Fluorosis Dental

embotellada? de Dean

Slg(bllateralj

;.,.m.:AnU02.EncUlstaen ••cow.,..,.I.1Z.,...dleclldenl...cuellptlmll'l."JUltoSMml"



Tabla. 14. Fluorosisyaguaembotellada

Indicede

Fluoro~.Dental
deDea

Indiced.et'luoroslsDenta:raeCorrelaci6ndePearson 1 -.181

Dean r;.{bi,ate~,) 77 114

Con respecto del uso de pasta con fluor, se puede decir que al efectuar la

correlaci6n,seapreciaqueelusarpastaconestecomponentenoesdeterminante

(0.034), sin embargo, pudiera decirseque el usode la pasta con esteelemento

podriacontribuireneldesarrollodefluorosis.Veasetabla 15:

Tabla 15. Fluorosis con pasta dental

I 11.-Usapasta

denlalconfluor.



indice comunilario de fluorosis dental con respecto de la media nacional

Es importante destacar que con base en la f6rmula: IFC =V x Fin

En donde el indice Comunitario de Fluorosis se obtiene de multiplicar el valor

obtenidoporlafrecuenciadelosquepresentaronsobreelnumero total de sujetos.

Aldesarrollarlasedestacaque:

IFC = (0.03333) (22)/77)

EI resultado demuestra que esta por debajo de la media nacional, que

corresponde a un 3.29%, la proporci6n de pacientes con fluorosis dental por

entidad federativa. En Nayarit el porcentaje es de 0.3 y de acuerdo al rango de

edadcorrespondeeI1.75%.96

De acuerdo al analisis de fuentes ex6genas que contienen fluor, se puede decir

queel pozoquesuministra la colonia contiene (0.7 Mg/L), 10 que denota que no

supera ellfmite permisible que es de 1,5 Mg/L. Tampoco ninguna de las aguas

embotelladasqueconsumentiene la cantidad de unidades mas altas,tal como 10

senala la Nom-201-SSA-2002. Vease tabla16:

Tabla 16. Analisis del agua potableyembotellada



Para efectos de analizar la frecuencia de consumo de agua en la poblaci6n de

estudio, se aprecia que eI49.35% consume agua la marca 2, eI28.57% de la

marca 3 y en menor proporci6n (6.49%), beben la marca 1, asi como tambieln un

2.60%consumelamarca4.Veasegrafico17:

Grafico 17. Consumo de aguas mas utilizadas

8.-si consumeagua de garraf6n especifique la marca que utiliza

Porotra parte, es importante discutirque con base en los resultados del analisis

delaboratorioconrespectodelosnivelesdefluorenelagua,dondeseaprecia

que la de mayor proporci6n defluoreselagua de la marca4 ,Iacualmuestraque

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 fluor), aunque es una

minoriadepersonas(2sujetos),nosignificaquedebaconsumirsecotidianamente

ya que representa aunque sea minima factor de riesgo para la presencia de

fluorosis:.. Asi tambien el agua de la marca 1 que se acerca al 50% del limite

permisible de fluor, lacualsi se consume por una mayorproporci6ndesujetos(5



personas). Finalmente en menor proporci6n y frecuencia (0.4/22 y 0.3/38,

respectivamente) consumen agua la marca 3 y la marca 2, mismas que mantienen

un mayorconsumoporla poblaci6n yque presentan un menorriesgodebidoa

quese encuentran muy cerca del valor del limite perm' iblecon respectoal fluor

(26%y20%sucesivamente).Veaseenlatabla17:

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

8.Siconsume.aguadel1arraf6n

:e~lfqirt1all\a(Ca<lUeJ;ltililll'

Por tanto, al efectuar la correlaci6n tanto de Pearson como de Spearman se

aprecia que el consumo de agua embotellada con el nivel de fluor no es

significativa,yaquesusvalores(0.071yO.057)seencuentrancercanos alO,lo

cual indica que noexiste una relaci6n 0 asociaci6n del agua que consume con

respectodelniveldefluorosisaunquepuedeserunfactorderiesgodebido a que

existeunvaloraunqueminimoperosipresente,veasetabla18y19:



Tabla 18. Correlaci6n de Pearson de agua embotellada y el nivel de fluor.

Correlaciones

7-ConsulT'<'agua

mbole da?

Tabla 19. Correlaci6n de Spearman de agua embotellada y el nivel e fluor

Correlaciones

agua

embotellada?

Rhode 7.- Consumeagua -,C=oe=fici=ent=ed=eCOf=,=elaCl"""-6n"---=",--_-",,OS"-..7_

Speanman ri,····OJt,Polellada? _-,S"""iq.",,(bi=late=,al,,-1__--'----_-=64'-'-.7_

,.. ; "0 ,..:, 67

_ .NiXe.l.peFJuo,~n~ua -'C=oe=fici=enl""'ed""'eCOf='e=laCl=-6n:...--......o='--_==_

Siq.(bilate,all 647



VII. Discusi6n

Loyola J, Pozos A, Hernandez J. en 2001, reportaron un estudio de 52 pozos

municipales donde se detectaron niveles de f1uoruro entre 3.0 y 4.0 ppm en 44%

deellos; entre 1.0y2.0ppmen 17%; entreO.7y 1.0ppfn en 16%,ydemenosde

0.7 ppm en 23% del total de pozos estudiados. En este trabajo solamente se

analiz6 el pozo que suministra a la colonia de la poblaci6n estudiada, con un

0.7ppm 10 que significa que no es un riesgo, tal como 10 establece la NOM- 201­

SSA-2002. 81

En la Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis dental ENACYF, realizada por

Secretaria de Salud, en 2006, los resultados determinaron que el promedio de

presencia de fluorosis dental de acuerdo al indice Dean, se presenta entre el

grado cuestionable a leve, en los niiios diagnosticados dado que representael

29.20%. Estos resultados son bajos y algo similares a los encontrados en el

estudiorealizadoporGuerreraV. en 2006, en Prevalencia yseveridad de fluorosis

dental conforme al indice de Dean, queexaminaron a escolares de 12 aiios de

edad en Mexico, donde el porcentaje es de 30.2%.86 Asi mismo comparado con

esta investigaci6n,el resultado observadofue de 28.57%.

Nelly Molina-Frechero, et ai, en 2007, realizaron un estudio para determinar el

incremento en la prevalenciay severidad de fluorosis dental en escolares del sur

de la ciudad de Mexico, cuya concentraci6n de fluor en el agua es menora 0.3

ppm. Seevaluaronescolaresde11 aiiosdeedad nacidosy residentes en lazona

estudiada. EI nivel de fluorosis dental se determin6 mediante el [ndice de Dean

Modificado; secalcul6tambienel indicecomunitario de fluorosis dental (ICF). La

fluorosis dental halladafuede 31.3%,distribuidaen muyleve20.86%,leve8.59%

y moderada 1.85%. EI ICF mostr6 un valor de 0.43. 87 En esta investigaci6n, se

compararonlasproporcionesdelaprevalenciayseveridaddelafluorosisdental,

en losfliiiosde9a 12 aiiosnacidosenla localidaddeestudio, resultandoun

28,57%,distribuidaendudosoy 71.43% en normal yeIICF,result6de(0.09).



Martinez -Flores I, et ai, 2011, en su trabajo: Prevalencia de fluorosis y

experiencia de caries dental en un grupode escolares en el area urbanadel

Municipio de Yond6. Estudio transversal en una poblaci6n de 62 escolares de 5

arios (indices .ceo-d; 5) y 145 de 12 arios (COP-D); y I~ prevalencia de fluorosis

dental ([ndice de Dean). La prevalencia global de fluorosis fue de 97,9%, con

mayor prevalencia en hombres, aunque sin diferencias significativas (RP 1,05,

IC95% 0,98- 1,12). EI analisis fisicoquimico no mostr6 niveles altos de

concentraci6n de fluor en agua. Se encontraron niveles altos de experiencia de

caries dental a los 5 arios yalta prevalencia de fluorosis a los 12 arios. 95 En

contrastecon esteestudio, fueron 77 escolares en el rango de edadde9a12

arios,losnivelesdefluorosissonnormalesydudoso,sedemuestraqueeI71.43%

nopresentafluorosisdentalyeI28.57%,silapresentaalos11arios.

En el estudio realizado por Betancourt-Lineares A, et al. en 2013, de fluorosis

dentalenlocalidadesmexicanas. La prevalenciageneralde la fluorosis en las 28

entidadesestudiadasfuecercana a 30%. Enloscuales 10estados seencentraron

con un nivel alto; en los 17estados restantesyel Distrito Federal se observ6 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 Le6n, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa,

Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan. Mencionando que las categorias

infciales de fluorosis dental no representan un problema de Salud Publica; porel

contrario,lapresenciadefluorosisdentalenestenivelsueleasocfarseaindices

mas bajos de caries dental que los encontrados en personas sin fluorosis. 96

Resultandosimilaraestainvestigaci6nenqueelniveldefluorosisenelEstadode

Nayaritestaen elgrado 1 (dudoso).

EI resul~do del Indice de Fluorosis comunitaria, demuestra que es muy bajo de

acuerdo con losvaloresde referencfa que muestra BernalyFernandez, 2013. Ello

indica quese encuentra dentro del criteriode normal adudoso,yaque para ser

consideradadiscutiblesuvalordebieraestaren1.Loanteriorconrespectodela



media nacional, en laque se sabe que su porcentaje alcanza eI3.29% segun

estadisticas de SSA, DGE, SIVEPAB (2014). Con referencia a la que se encontro

en el estudio que fue de (0.09), 10 que indica que esta pordebajode la media

nacionalquecorrespondeaun 3.29% dela proporcion.en pacientes con fluorosis

dentalporentidadfederativa. Tambie!nconrespectodelosdatosvigentesparael

Estadode Nayaritel porcentajees 0.3; de igual manerademuestra la existencia de

un indice normal de fluorosis.

Otro estudio realizado por SIVEPAB en 2014, titulado Resultados del Sistema de

Vigilancia Epidemiol6gica de Patologias Bucales, se realizo con' el fin de obtener

informacion confiablede lafluorosisdental enpacientesde6ariosomasdeedad

quepresentaronalmenosdosdientespermanentesconopacidadesblancasenla

superficiedental, que involucren mas del 50% de su extension 0 bien manchas

cafes 0 amarillas desfigurantes ylo presencia de depresiones en el esmalte con

apariencia corroida.97 En cambio en esle trabajo, la fluorosis se puede apreciar

quelamayorpartedelosniriosafectadosseobservoenlaedadde10y11 arios,

con un porcentaje muy leve de (28.57%), que corresponde al nivel dudoso. de

acuerdoal rangodeedadcorrespondeel 1.75%.

Fernandez, Constanza E; Giacaman, Rodrigo A y Cury, J, 2014, analizaron la

concentracion de fluoruro en aguas embotelladas comercializadas en Chile y su

importanciaencariesyfluorosisdental.Seadquirierontreintabotellas de agua (15

con agua mineral, seis con agua purificada y nueve con agua saborizada). La

media de la concentracionde Fdecada productosecalculayseexpresa como

ppm F (mg F I L). Result6 Una media (± DE) de concentraci6n 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 concentraci6n 6ptima F

recomendada parael agua potable en Chile, queestaentre unO,6a 1,0 ppm F.

Dosesipbanpor_encimadeestaconcentraci6nylosdemasabajo.S610dosaguas

muestraninformaci6ndelaconcentraci6n Fen laetiqueta,loquefuecorroborado

porelanalisis. 98 En cambioen esta investigaci6n,seanalizaron4marcasdeagua

diferentes, en las que las concentraciones de fluor, fueron de 0.3; 0.4; 0.6; yO.8



Mg/L, unidades respeclivamenle; 10 que demueslra que la canlidad de fluor

enconlradaenlasaguas,esmasbajaqueellimilepermisibleeslablecidoporla

norma mexicana NOM-201-SSA1-2002, que seiiala 1.5Mg/L.
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VlIl.Conclusiones

La hip6tesis se rechaza, dado que noexiste una alta prevalencia denivelde

fluorosis dental comparada con la media nacional asociada con la cantidad

ingerida de agua de consumo y uso de fuentes acl1cionales de f1uoruro en

escolares de 9 a 12 anos de edad, en la Escuela Primaria Justo Sierra de la

CiudaddeTepic, Nayarit.

Los indicesypruebasconcernientesarrojanquenoexiste una correlaci6ntanto

con lacantidad ingerida de aguadeconsumo, como de otrasfuentesyportanto

del resultadocomparadocon la media nacional.

Las concentraciones de fluor en las aguasembotelladas analizadas, oscilaronde

0.3a 0.8 Mg/L, unidades; 10 que demuestra que la cantidad es mas bajaque el

limitepermisibleestablecidoporlanormaquesenala1.5Mg/L.

Respecto a los criterios dellndice de Fluorosis Dental de Dean, se observ6 la

presenciadefluorosisniveI1(dudoso),enninosdediezyonceanos,porloque

noseconsideraunfactorderiesgoenlapoblaci6ndeestudio.

Basadosen el Indice comunitario de Fluorosis (IFC), se encontr6que esde 0.09,

en la poblaci6n estudiada ycon referencia al Estadode Nayarit, que es de 0.3 en

promedio.

Aunquees una minoriade personas (2 sujetos) el agua de lamarca4, nosignifica

quedebaconsumirsecotidianamenteyaquerepresentaaunqueseaminimofactor

de riesgo para la presencia de fluorosis. Asitambien elaguadela marca 1 quese

acerca al 50% del limite permisible de fluor, la cual si se consume por una mayor

proporci6n de sujetos (5 personas).

EI resultado demuestra que esta por debajo de la media nacional, que

correspollde a un 3.29% la proporci6n de pacientes con fluorosis dental por

entidad federativa. En Nayarit el porcentaje es de 0.3 y de acuerdo al rango de

edadcorrespondeeI1.75%.
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ANEXOS



Universidad Aut6noma de Nayarit

UNlOAD ACADEMICA DE ODONTOLOGiA

DIVISI6N DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACI6N

ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRiA

Estimados padres de familia:

He side informado (a) acerca de un estudio sobre Fluorosis Dental que se
realizara en nirios de 9 a 12 arios de edad en la escuela Justo Sierra, localizada
en Tepic, Nayarit, Mexico. EI cuestionario sera aplicado por un alumno
investigadorde posgrado de la UniversidadAut6noma de Nayaril.

Comprendo que el investigador trabajara con un grupo de nirios durante el
examen oral y la entrevista, la cual durara maximo 15 min para el IIenado del
cuestionario, dentro del mismo plantel escolar. Estoy informado (a) que en la
inspecci6nseutilizaracubrebocas,guantesy abatelenguaparapoder observar
los dientes y se tomaran fotografias dentales. EI estudio conlleva un minimo
riesgo, quenodaria la integridad fisica y moral de sus hijos. Se informa que los
resultadosdelestudioserviranparacontinuarconlineasdeinvestigaci6nque
pueden apoyarel control del consumo del fluor, queseran proporcionados ala
direcci6nescolarsisolicitalainformaci6nposteriormente.

Doy mi autorizaci6n para que mi hijo(a) participe en la investigaci6n para
determinarlapresenciadefluorosisdental

Acepto que me hijo participe__No acepto que mi hijo participe__

Firma del padre, madre 0 tutor _

Nombre completo del alumno(a) _

Gradoquecursa: (Encierreen un circulo)



Anex02. Encuestaapadresdefamiliadeescolaresde9a12afiosdeedaden
laescuelaprimaria"JustoSierra"

I.Identificaci6n

Nombredelaescuela: Justo Sierra

Domicilio: Tuxpan # 155 colonia Morelos, C.P. 63160 Tel: (311) 213 0833

Clave SEP: 18DPR0640R

Nombrenifio(a):

____Genero: F 0 M 0
_____Grupo: _

II.Interrogaloriofuentesend6genas

1.-l.Su hijo naci6 en esta localidad?

Si() No()

2.-l.Havividosiempreenestalocalidad,desdequenaci6?

Si() No()

3.-l.Lafuenteprincipaldeaguaparabeberdesdesunacimienloe5 de?

De la lIave (.) Del garraf6n ( ) Purificador ( ) Otro ( ) Especificar_

4.- Aclualmentetomaaguade:

De la lIave ( ) Del garraf6n ( ) Purificador ( ) Olro ( ) Especificar_

5.-l.Cuflndoustedcocinalosalimentosl.Queaguautiliza?

De la lIav~ ( ) Del garraf6n ( ) Purificador ( ) Olro ( ) Especificar_

6.-l.Utiliza la sal con fluor para cocinar?

Si( ) No( )



.7.-Consumeagua·embotellada?

Si () No( )

8Si consume agua de garrafon especifique la marca que tltiliza _

9.- Cuales de estos alimentos consume su hijoensudieta

Salmon ( ) Cebolla ( ) Mariscos ( ) Harinas y pastas ( ) Leche ( )

10.-Conquefrecuencialasconsume?

_Una 0 dos veces a la semana ( ) tres veces a la semana ( ) mas de cuatro

veces( )

IIl.lnterrogatoriofuentesexogenas

11.-Usapastadentalconfluor:Si( )No( ) Nose( )

12.-Quemarcacomercialdepastadentalusa? _

13.- "Cuando cepillastusdientes con que agua utiliza paraenjuagarse?

De la lIave () Del garrafon ( ) Purificador ( ) Otro ( ) Especificar_

14.-"Utilizaenjuaguesbucalesconfluor? Si() No() Nose( )

15.-Quemarca comercialdeenjuague usa? _

16.- Utilizahilodentalconfluor: Si() No() Nose( )

17.- Consume chicles con fluor: Si () No ( ) No se ( )



IV. indicede Fluorosis Dental de Dean

1 =Dudoso

2= Muyleve

4= Moderado

Presenta Fluorosis Dental 0 Grado: •

Nopresenta Fluorosis Dental 0



Anexo3.lndiceComunitariodeFluorosisDental

Valorpor
referencia

(ndice Comunitario de Fluorosis Dental =valor (V) x FIn numero de individuos =

EI resultadoobtenidosecomparaconlaescaladepropuestade Dean

ElresultadoquesepresenteplanteaquelosvaloresdeOAomenosnoesmotivo
depreocupaci6n, perocuandopasadeO.6esun problema de Salud Publica



Anexo4.Cronogramadetrabajo

ACTIVIDADES

Recopllaci6ndelnfonnacl6npera

propuestBde investigaci6n

Revisi60de bibliografia

Construcci6ndemarcoconcepbJaly

Construcciondeplantamientodel

probIema,objetivosyjustificaclOn

Eatableeimiento del proceso

experimental y elaboracl6n de

ApIlc8ei6ndeinltrumentosytr8bajo

deeampo

Nov Die Ene Feb Mar Abr May Jun Jul



Anexo5. Fotografias

Fotografia 1,2y3Escuela Primaria Justo Sierra



Fotografiadelinteriordela EscuelaPrimariaJustoSierra4,5,6y7.



Fotografia 8. Instrumental utilizado para la revision



;"',,)1""

Fotografiaria9. Revisi6nintraoral

Fotografia 10. Algunos de los ni~osque participaron en la investigaci6n.



Fotografia12.Muestrasdeagua



Folografia 13. De agua de pozo Cuauhlemoc
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Fotografia 14y15. Ubicaci6ndeipozodeaguaCuauhtemoc



Fotografias16y17.Fotografiasintraoralesdepacientesconfiuorosisdental.


