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Taurino Amilcar
RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia y severidad de Fluorosis dental en escolares
de 13 a 15 afos de Oaxaca, México. Metodologia: Se realizé un estudio de
tipo transversal. Un examinador previamente estandarizado (Kappa= 0.80)
aplicé el indice de Dean de acuerdo con los criterios establecidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud para determinar Fluorosis dental en la
segunda denticion de escolares de secundaria. A través de un cuestionario se
obtuvo informacién socio demografica y del uso de productos fluorurados. Se
realizé un analisis descriptivo de cada una de las variables y se establecieron

pruebas de hipotesis por edad y sexo a través de X2 al 95% de confianza.

PALABRAS CLAVES: Fluorosis dental, prevalencia y severidad, escolares

Oaxaquerios, México.
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ABSTRACT.

Object: Determinate the prevalence and severity of dental fluorosis on 13 and

15 years old students from the community of Oaxaca, Mexico.

Methodology: A transversal study was done. A previously standardized
examinator (kappa =0.80) applied the Dean Index according to established
criterious given by the Panamerican Health Organization, to determinate the
dental Fluorosis on the second dentition of secondary school students. Through
a questionnaire whit the sociodemografic information, and the use of fluoride
products were obtained. A descriptive analysis was done for each one of the
variables, and were established proofs of hypothesis by age and sex by X? to

95% of security.

Key words: Dental fluorosis, Prevalence and Severity. Oaxaca students.
Mexico.
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INTRODUCCION

Con base a la clasificacion internacional de la OMS, La Republica Mexicana se
encuentra entre los paises con alto riesgo de frecuencia en enfermedades
bucodentales’. La caries afecta a mas del 90% de la poblacién mexicana, mientras que

la fluorosis dental se ha presentado con frecuencia variable?.

Las alteraciones que se pueden presentar son: fluorosis esquelética® fracturas no
vertebrales® y fluorosis dental®, esta ultima es un indicador clinico de sobreexposicién a

fluoruros.

La Fluorosis dental es un problema endémico de salud publica que afecta a la
poblacion de varias regiones de nuestro estado de Oaxaca, asi como de otros estados
y paises del mundo.® Esta alteracion en los tejidos dentarios, se puede observar de
diferentes formas y diferentes dimensiones, que van desde ligeras manchas
blanquecinas de color opaco, hasta manchas de color café oscuro, y en casos graves
se pueden observar zonas de pérdida de continuidad del esmalte dentario.” Esta
patologia es causada por el consumo excesivo de fluor de una manera sistémica, y
exclusivamente durante el periodo de amelogénesis o formacion del esmalte dentario,
en esta etapa de formacién, los ameloblastos son susceptibles a diversos factores
externos que pueden reflejarse en los dientes cuando erupcionan, si el factor causal es
intenso y de larga duracion, en este caso la ingesta excesiva de fluor, se pueden
ocasionar defectos en la cantidad y forma del esmalte o en la calidad y coloracién de
éste. Cuando el esmalte es defectuoso desde el punto de vista cuantitativo y de dureza
normal, recibe el nombre de hipoplasia del esmalte. Cuando el defecto es cualitativo y
se producen cantidades normales de esmalte pero con hipomineralizacién se le da el

nombre de hipocalcificacion®

Es importante conocer el nivel de Fluorosis de las diferentes zonas de nuestro pais, a
fin de determinar su severidad y prevalencia. No basta conocer la concentracion de
flior en el agua de abastecimiento de la zona para determinar el nivel de Fluorosis que
va a encontrarse en una poblacién, ya que existen otras variables que intervienen en la

severidad de la Fluorosis dental.
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El propdsito de este estudio, es determinar y analizar la prevalencia de fluorosis dental
en los escolares de Oaxaca, México, y relacionarlo con los diferentes sistemas de

abastecimiento de agua, conociendo su concentracion de fluor en la misma.

Existen zonas en nuestro estado donde esta alteracion es observada con mayor
frecuencia, asi como también existen programas de fluoracién de la sal y de diversos
productos alimenticios que son comercializados en nuestro estado, por lo que se
considera la necesidad, de llevar un control sobre la ingesta de flior en las poblaciones
y con mayor razon en estas comunidades donde se han observado caracteristicas de
ésta alteracion. Esto es motivo de realizar un estudio epidemiolégico, que nos permita

conocer el comportamiento de la “fluorosis dental” en la poblacién de nuestro estado.’
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA FLUOROSIS

La Fluorosis dental es una alteracion especifica en la formacién del diente, causada
por la ingesta excesiva de fluor durante el periodo de formacion del esmalte.
Clinicamente los 6rganos dentarios presentan cambios en la apariencia del esmalte,
en los niveles mas leves de Fluorosis se observan bandas blanquecinas sobre la
superficie dentaria, mientras que en los mas severos se presentan fosas discontinuas
por pérdida de esmalte. La frecuencia y gravedad aumenta a medida que la
concentracion de fluoruro en el agua es superior, existiendo otros factores locales
como: la altitud, el clima y la dieta, siendo la denticién permanente la mas afectada
La sobreexposicién al fluor da lugar a hipoplasia del esmalte en la época pre y pos

eruptiva de los dientes."

Es evidente que el exceso de fluoruro ingerido causa fluorosis dental, esto ha sido bien
documentado por Dean y col 1942"Dean 1946™ Thylstrup y Feyerkov 1978 El
exceso de fluoruro ingerido debe ocurrir durante el periodo de formacion del diente,
después el fluoruro afectara la actividad de los ameloblastos (Fegerskov, et al., 1977)"
especialmente durante la secrecion tardia o la maduracion temprana del esmalte
(Lartsen et al., 1985,)'®. Estas células afectan tanto la matriz organica como la
calcificacion del tejido del esmalte dental, contribuyendo esto con un proceso de
maduracién prematuro a la erupcién del diente dentro de la boca, (Termine et al., 1979;
Clic, 1979)17. El periodo de susceptibilidad es individual y puede prolongarse hasta el
periodo de formacion del tercer molar permanente, este periodo corresponde a los
primeros 7 a 8 afios de vida durante el cual el esmalte del otro diente ya ha sido
formado. Sin embargo el efecto sobre los ameloblastos que tienen mayor importancia
estética y clinica ocurre durante la formacion de los 8 dientes anteriores, periodo que

va desde el nacimiento a los 5 afios de edad."®

Clinicamente la Fluorosis dental se caracteriza por manchas blancas, opacas y sin
brillo del esmalte, que puede estar estriado, moteado o hipoplasico, o con manchas
entre amarillo y marrén oscuro.’ Los 6rganos dentarios afectados pueden presentar
periquimatias muy acentuadas y en casos mas graves, fosas discontinlas y zonas
mayores de hipoplasia en el esmalte en forma tal, que el diente pierde su morfologia

normal.?°
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FACTORES DE RIESGO

El flior dentro de la odontologia constituye un medio para poder lograr la prevencion
de la caries y evitar asi efectos adversos e indeseables. Es importante conocer las
diferentes dosificaciones que son utilizadas en la Administracion de fluoruro
considerando factores como: medio ambiente, edad, talla, peso y sexo, asi como los
diferentes suplementos mediante los cuales el fluor puede ser administrado, tales como
agua, tabletas, sal, leche, enjuagues y dentifricos. Todo esto se incluye, ya que se
debe de tomar en cuenta al huésped, el agente y el medio ambiente para la posible
aparicion de una enfermedad. (Fluorosis dental). La sobreexposicion al fluor da lugar a

hipoplasia del esmalte en la época pre y pos eruptiva de los dientes?’

En la Ciudad de México, reportes sobre flior en el agua de suministro publico,
mencionan concentraciones bajas con un promedio de 0.21 ppm.? Sin embargo,
durante la etapa del desarrollo dentario, los nifios consumen fluoruros a través de
diferentes fuentes como las pastas, enjuagues bucales, ademas de la que

proporcionan los alimentos y su preparacién con sal fluorada.

El programa de fluoraciéon de la sal se instaurd en nuestro pais a partir de 1918"
tomando como referencia la disminucién de la caries en otros paises como Suiza,

Francia y Hungria®® #*

Estudios recientes reportan que en comunidades O6ptimamente fluoruradas una
prevalencia de fluorosis, de leve a moderada, entre 12.8 y 51.2%% mientras en
aquéllas con una concentracion baja de fluoruro en el agua de consumo, se ha

encontrado una prevalencia entre 2.9 y 41.8%%

En México también se ha informado que la prevalencia y la severidad de la fluorosis
dental han ido en aumento.?® En el estado de Hidalgo se informa, en diferentes
comunidades, una prevalencia entre 77.6 y 97.8%2 en la ciudad de Campeche 51.9%2®
en la ciudad de México, 50.0%° y en la ciudad de Veracruz 23.9%*° Cabe hacer notar
que las entidades federativas a las que pertenecen estas poblaciones son clasificadas

como areas en las que la concentracion de fluor en el agua de consumo es mayor a 0.7

ppm.31
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AGUA FLUORADA

Morozza en 1802* detectd fluoruro en los dientes fosilizados. En 1823, Beerzelius
detectd niveles muy pequefios de fluoruro que variaban desde 0 hasta 3 ppm en el
agua que analizé. En 1860, Magitot,®® una gran personalidad en la historia de la
odontologia, observd que ciertos dientes se calcificaban mas facilmente que otros y
relaciond este hallazgo con el contenido de fluoruro de los mismos. En 1925 cuando la
ciudad de Oakley, Idao (EE.UU.) en la que se dieron muchos casos de Fluorosis dental
y habia un elevado contenido de fluor en las aguas de sus sistemas de pozos
artesianos, cambio su sistema de abastecimiento de estos por otros obtenidos a poca
profundidad y de escaso contenido de fluoruro. El resultado fue que se conocieron

nuevos casos de Fluorosis.

El suplemento de aguas de consumo comunal, deficiente de fluoruro con la cantidad
6ptima de este lon es sin duda el medio mas efectivo, practico y econémico para
proveer al publico desde el punto de vista masivo. Una reduccion parcial en la
incidencia de caries dental consistente en el agregado de fluoruro al agua de consumo
hasta el nivel ideal de este elemento, que no causa trastornos estéticos o estructurales
y brinda efectividad contra la caries. Dicho beneficio se alcanza segun expertos cuando

la concentracion de fltior en agua es de 1 ppm.*

Las personas que consumen desde su nacimiento agua, que contiene 1 ppm o mas de
fluor aproximadamente, desarrollan alrededor de 60% menos caries que las personas

que no la consumen®

Un estudio en Guanajuato® pretende demostrar las altas concentraciones de flGior en
el agua potable y embotellada que se consume en la ciudad de Salamanca
Guanajuato, se establecio la concertacion de fluor en parte por millén (ppm) contenida
en los pozos tanto de agua de consumo, como de las embotelladas y producidas en
Salamanca Guanajuato. Se estudiaron 18 muestras de agua potable y 4 de aguas
embotelladas utilizando el método de electrodos selectivo. ElI promedio de
concentracion de fluor para los pozos fue 1.40 mas 0.63 ppm quedando 15 pozos
(83.33%) por arriba de 0.7 ppm para las aguas embotelladas, el promedio fue 1.75 mas

0.38 ppm todas quedando por arriba de 0.7 ppm (concentracion ideal para el estado de
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Guanajuato). Dadas las concentraciones de fluor en el agua de consumo en
Salamanca se considera que esta ciudad es de alto riesgo para fluorosis dental en el
presente estudio se seleccionaron 33 pozos de agua potable de la ciudad de
Salamanca, de estos se descartaron 10 por no estar activos y 5 porque no se permitié
la medicion. Las muestras de agua fueron recolectadas en recipientes de plastico
cerrados con tapa hermética de 1 litro obteniéndose de cada uno 50 mililitros, dichos
recipientes fueron enjuagados previamente con agua del mismo pozo, este
procedimiento se efectud al recolectar las aguas potables embotelladas. No se
utilizaron conservadores al obtener las muestras. Las aguas potables embotelladas,
garantizan su nivel de desinfeccion y esterilizacion, contribuyendo a disminuir las
enfermedades gastrointestinales, las cuales han sido un problema de salud importante
para la region. Sin embargo, no se contempla la posibilidad de que estas sean
coadyuvantes de fluorosis dental porque se demostrd que las 4 aguas producidas en
forma local, presentaron concentraciones elevadas que pueden inducir la aparicion de
fluorosis clinica grado 2 y 3. Se recuerda que el promedio de concentracion para estas

aguas fue de 1.75 ppm.*
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ALIMENTOS FLUORADOS

LECHE: Dado que la leche es un articulo alimenticio de la canasta basica de los
mexicanos ampliamente recomendado y utilizado, la adicién de fluor a la leche parece
tener un acercamiento sensible a la reduccion de caries, el interés de la fundacion
Lactea Barro, localizadas en el Reino Unido ha sido un factor importante en la
investigacion continua hacia la fluoruracion de la leche como un agente preventivo y
dos de los datos mas recientes de estudios clinicos han sido manejados por dicha

fundacién en Glasgow (stephen 1984) y en Budapest (Banoczy 1985).

Los datos clinicos para la leche fluorada son escasos, un numero de problemas
logisticos asociados con la fluoruracién de la leche estan siendo dados en forma
gradual. El Reino Unido, ha realizado una evaluacién reciente de la probabilidad de
agregar a fluor la leche en el noroeste de Inglaterra descubriendo un numero de
dificultades legales, por lo que antes de agregar fluor a la leche, debe ser aceptado
por las leyes de este pais. Las madres que estan viviendo en areas fluoradas o no
fluoradas, fundamentalmente que la concentracién de fluoruro en la leche materna es
igual a la cantidad de fluor adicionado al agua de esta comunidad. El contenido de fluor
en la leche materna es menor que 1:10 de la concentracidon de agua que toma,

reflejado en su nivel de plasma.

SAL: La sal de mesa es un componente de la alimentacién cuyo consumo en la
poblacién normal es un promedio de 8 gramos al dia por persona: cantidad que permite
adicionarle 250 partes de fluoruro de sodio por millén de partes de sal, a través de ello,

se logra una prevencion de caries dental hasta en un 60 % en menos de 15 afios.

La concentracién de fluoruro que contiene la sal, proporciona una dosis diaria promedio
de aproximadamente la mitad a una tercera parte de la que habria recibido una

persona promedio si hubiese ingerido agua fluorada.

La adicion de fluoruro a la sal comun se ha sugerido con una adicién de 250 mg. de
fluoruro de sodio por Kg. de sal para alcanzar la cantidad requerida de fluoruro en el
consumo individual. Considerando un consumo promedio de 9 gr. por dia. Aunque en

lugares donde se ha implantado esta medida no alcanza los niveles Optimos de
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proteccion y al parecer faltan muchos puntos por estudiar antes de apoyar un vehiculo

de adicién de fluoruro alterno a la poblacién en general.

En todas las casas se cocina y ha sido propuesta como un vehiculo alternativo para el
flior. Ya se emplea para asegurar un nivel adecuado de Yodo en areas deficientes de
este elemento, pero no se tiene una documentacion suficiente sobre las variaciones en
el consumo de sal doméstica y por lo tanto es mas dificil de asegurar una dosis

correcta para la mayoria, sin incurrir en excesos para unos cuantos.

Algunos estudios permitieron conocer la prevalencia de caries dental en escolares de
Tepepan Estado de México, determinaron la frecuencia y severidad de caries dental en
134 escolares de 6 y 7 anos. El indice CPOD fue de 0.57, en la segunda denticion el

99% de las piezas dentales requirieron tratamiento dental.®

Un afo después se realizaron dos estudios que permitieron establecer el programa de
la fluoruracién de la sal en México. Irigoyen y cols. (1987) dan a conocer la prevalencia,
gravedad de la caries y necesidades de tratamiento, a través de un estudio, donde
fueron examinados 5044 escolares de 5 a 10 afios de edad del estado de México. Este
trabajo de investigacion permitié establecer una linea basal util en la evaluacién de la
implementacién del programa de fluoruracién de la sal de mesa. Los resultados
indicaron que la prevalencia de caries en estos escolares fue de 94% (CPO= 1.8),
especificamente la prevalencia en la segunda denticion de los escolares de 6 a 10
anos de edad fue de 61% y se observé que el promedio del CPO se incrementd
conforme aumentaba la edad; en los nifios de seis afos fue de 0.74 y a la edad de 10

afos fue de 3.69.%°
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PERSPECTIVA MUNDIAL DE LAS TENDENCIAS DE FLUOROSIS DENTAL

En julio de 1983 el Dr. William S. Driscoll y Col., Realizaron una investigacion con el
proposito de establecer la prevalencia de fluorosis dental en comunidades con
concentraciones de fluor en agua 6ptima y alta. El estudio se realizé en 807 escolares.
Los resultados principales con respecto a la prevalencia de caries encontrados en las
tres areas donde la concentracién de flior en agua era alta. Fueron significativamente
menores que el que presentd el area con una concentracién o6ptima de fluor. El

incremento substancial ocurrié en areas donde la concentracion de fltor era alta.*

En 1992, la Dra. Helen Lewis, junto con el Dr. Usuf Mohamed y Col., Realizaron un
estudio con la finalidad de investigar la prevalencia de caries y fluorosis en escolares
de zonas rurales con 9 y 1 ppm de flior en el agua de consumo. La prevalencia de
fluorosis se encontré por encima del 80%. No se encontré diferencia significativa en la
severidad de esta alteracion entre las dos zonas (p<0.05), el 65% de los nifios en el
area con alta concentracion de flior, manifestaron una Fluorosis de severa a
moderada, comparando con el 80% que mostraron la categoria cuestionable, leve y

muy leve de esta misma alteracion en la zona con baja concentracién de fltor.*'

En 1988, Alberto E. Villa, Sonia Guerrero y Jaime Villalobos, realizaron un estudio
comparativo de caries y fluorosis dental en nifios chilenos con el propésito de estimar
el rango 6ptimo de fluoruro en el agua de grifo bajo las condiciones prevalentes en
Chile. La muestra incluy6 2431 escolares, de 7, 12 y 15 afos de edad, residentes de 5
comunidades de Chile, con una concentraciéon de fluor en el agua de 0.07 a 1.1 mg/L.
En este estudio se realiz6 una examinacion clinica oral que incluyé la evaluacion de
caries y fluorosis dental en la denticion permanente, utilizando el indice de Dean. Para
los nifios de 15 afios de edad. A través de los resultados que se obtuvieron en este
estudio y bajo las condiciones prevalentes en Chile, el rango éptimo de concentracién
de fluor en el agua potable para estas cinco comunidades, fue sugerido con un rango
de 0.5-0.6 mg/I.*
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En México, existen zonas con alta concentracion de fluoruro en el agua como:
Aguascalientes, Chihuahua, Durango, Jalisco, Sonora, Tamaulipas, Baja California*?
Existen zonas del estado de México y de Hidalgo donde se han realizado estudios

encontrandose Fluorosis dental.**

Es importante conocer el nivel de Fluorosis de las diferentes zonas en México a fin de
determinar su severidad y prevalencia, no basta conocer la concentracion de fluor en el
agua de abastecimiento de la zona para determinar el nivel de Fluorosis que va a
encontrarse en una poblacion, existen diferentes variables que pueden afectar la

severidad de la fluorosis.

En 1996 se inicia la Primera Encuesta Nacional de Caries y fluorosis Dental, cuyos
objetivos fueron: conocer la situacién de los 31 Estados y el Distrito Federal que
conforman la Republica Mexicana, obtener el perfil epidemioldgico de caries dental en
los escolares asi como el perfil epidemiolégico de fluorosis dental en las zonas de
riesgo. Para 1997 no se tenia suficiente informacion sobre el nivel de fluorosis dental

en las zonas de riesgo.*

Tomando en cuenta esta situacion, la Secretaria de Salud a través de la entonces
Direccion General de medicina preventiva y como parte de vigilancia epidemiolégica,
se propuso realizar una encuesta Nacional de caries y fluorosis dental en la que todos
los estados y el Distrito Federal participaran. En Noviembre de 1988 se tuvieron los
resultados de los estados de México, Hidalgo, Nuevo Leén, Colima, Yucatan; Ocho
estados aun no habian iniciado, Seis se encontraban en proceso de captura y los

restantes estaban en proceso de levantamiento.*®

Cabe sefalar que las encuestas de salud realizadas en México entre 1987 y 1989 solo
consideraron nueve estados incluyendo a Hidalgo y el Distrito Federal; considerando
esta situacion, a partir de 1996 la secretaria de salubridad y asistencia a través de la
coordinacion de Vigilancia epidemioldgica, realiz6 por primera vez una encuesta
Nacional de Caries y Fluorosis Dental en la que todas la entidades federativas estan
incluidas. En Hidalgo, Colima y Yucatan se encontraron discrepancias en los
resultados, por lo tanto se procedio a realizar una segunda encuesta. Hasta la fecha no

se tiene resultado de estos tres estados, ya que contintian realizandola.*’
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En 1995, la Dra. Maria E. Irigoyen, Nelly Molina e Isabel Luengas® realizaron un
estudio con el propésito de determinar la Prevalencia y la Severidad de fluorosis Dental
en nifios mexicanos entre 10 y 12 aflos de edad que residian en areas con elevada
altitud, a 2066 msnm y que tenian una concentracién de flior en agua “6ptima”, la
comunidad seleccionada se encontraba ubicada en la zona centro sur de la Republica
Mexicana (Edo. De Hidalgo). Se revisaron un total de 93 nifios, y todos mostraron
evidencia de Fluorosis dental. El 57% presentaron fluorosis moderada, y el 19%
fluorosis severa. El indice comunitario de fluorosis (ICF) fue de 2.9. No se encontro

alguna asociacioén entre la edad y el ICF (x= 5.58 df, p>0.70)

En 1998 Pontigo y colaboradores*® realizaron un estudio piloto que tuvo como propdsito
conocer la frecuencia y distribucion de la fluorosis y caries dental en escolares de 9 a
14 afios de edad en tres localidades del municipio de Tula Hidalgo y monitorearon la
concentracion de flior en el agua de consumo humano en dichas localidades. Se
examinaron 90 escolares; 43 Hombres (48%), 47 Mujeres (52%). El indice de Dean fue
obtenido Uunicamente en érganos de la segunda denticién fue de tres; El promedio
general de la concentracion de fluor en las muestras de agua pertenecientes a estas
tres localidades fue de 0.87 (SD 0.54, IC 1.91 a 0.15). En este mismo afio, Molina N y
Col., realizaron un trabajo de investigacién con el objetivo de describir el patrén de
Fluorosis dental en niflos mexicanos; particularmente el estado de Hidalgo ubicado a
2326 msnm. Con concentracion de flior en el agua de 0.57 ppm; y nifios uruguayos de
la localidad de cerro largo a 330msnm. Con concentraciones variadas de 0.3 a 2.5
ppm. Se examinaron un total de 151 escolares de 10 y 11 afios de edad, 80 de Hidalgo
y 71 de cerro largo. La prevalencia y severidad de Fluorosis dental en Hidalgo fue de

88.9%, mientras que en cerro largo fue de 74.3%.

El mayor porcentaje encontrado con el indice de Dean en los nifios mexicanos,
corresponde a leve con 33%, muy leve con 18.6%, leve12.9%, severo 14.2% y
moderado con 7.1%. La severidad de la Fluorosis dental es mayor en los escolares
mexicanos donde predominan los rasgos muy leve y leve, mientras que en los nifios

Uruguayos se manifiesta un mayor porcentaje de nifios sanos y cuestionables®
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En 1999, Pontigo P. y Soto L., realizaron un estudio piloto con la finalidad de comparar
los indices de caries y fluorosis dental en escolares de 6,8,10,y 14 afos de edad en
dos comunidades; El Llano y Tula, en donde se encontraron concentraciones de fluor
en el agua para consumo de 0.5 ppm. Y de 1.8 ppm. Respectivamente. Se examinaron
121 escolares, 58 mujeres y 60 hombres quienes habian residido desde su nacimiento
en dichas comunidades. El promedio de CPOD fue de 0.70 (DE 1.3) en el Llano y de
0.75 en Tula (1.45). El indice comunitario de fluorosis fue de 3.5 para la localidad de

1.8 ppm y de 2.1 para la comunidad con 0.5 ppm.”’
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ASPECTOS NORMATIVOS RELACIONADOS CON LA FLUOROSIS EN
MEXICO

En 1991, México implementé el Programa Nacional de Fluoruracion de sal de mesa
como Programa Nacional de Prevencién de Caries. El 6 de enero de 1995 se publico
en el Diario Oficial de la Federacion la Norma para la prevencion y control de las
Enfermedades Bucales, que regula el uso de la sal fluorurada como proteccion
especifica masiva contra la caries dental en la Republica Mexicana, con el objeto de
disminuir la incidencia y la prevalencia de las enfermedades bucodentales,
especificamente las concernientes a caries y fluorosis. Restringiendo la distribucion de
productos fluorurados en aquellos lugares donde la concentracion de fluor en el agua

de consumo humano es mayor a 0.7 ppm.*

El 13 de Marzo de 1995 se publicd en el Diario Oficial la NOM-040 SSAI-1993. La
Norma Bienes y Servicios, Sal yodada y Sal yodada y fluorurada. Esta norma se cred
con el propdsito de establecer los limites del idén yodo y del i6n flior que debe contener
el producto denominado sal yodada y sal yodada y fluorurada, con el fin de prevenir las

enfermedades provocadas a la poblacion por deficiencia de estos elementos.>

El 11 de Abril de 1996 se publica en el Diario Oficial el listado mediante el cual se dan
a conocer las areas por entidad federativa donde no debe comercializarse sal yodada
fluorurada, por tener el agua de consumo humano concentraciéon de flior natural mayor
de 0.7 mg/L. Las normas mencionadas aseguran el marco juridico y la permanencia de
una medida preventiva contra la Fluorosis dental, eficaz, segura y con equidad para

toda la poblacion cubriendo aproximadamente a 81 millones de mexicanos.>
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HISTORIA DE LA FLUORURACION

La ciencia de la quimica del fluor comenzé probablemente con las investigaciones de
la relacion entre el fluoruro de calcio (fluorspar) y el acido sulfurico, realizadas por
Marggraf en 1768 y Scheele en 1771. Scheele es quien merece en general el crédito
del descubrimiento del fluor. Informé que la reaccion del fluorspar con acido sulfurico
traia como resultado la liberacion de un acido gaseoso. La naturaleza de éste acido
(acido hidrofluérico) se mantuvo desconocida por que reaccionaba con el instrumental
de vidrio formando &cido fluorosilicico®® Muchos quimicos, incluyendo a Dhabi,
Faraday, Fermi, Gore y Knox, intentaron aislar el flior sin éxito y fue recién en 1886
que Moissan logré liberar el flior gaseoso por primera vez a través de la electrdlisis del
acido hidrofludérico en una célula de platino. A pesar de éste temprano descubrimiento,

La mayor parte de la investigacion se ha realizado a partir de 1930.%

La presencia de flior en los materiales bioldgicos ha sido reconocida desde 1803,
cuando Morichini demostré la presencia de fluor en dientes de elefante fosilizados.
Actualmente se reconoce que el fluor es un elemento relativamente comdn y en el
estado combinado representa alrededor del 0.65% del peso de la costra de la tierra. Es
el trigésimo elemento quimico en orden de abundancia y es mas abundante que el

cloro.””

Debido a su marcada electronegatividad y reactividad, el flior no aparece libre en la
naturaleza. El mineral mas importante que lo contiene es el fluorspar (Caf2) que es en

la actualidad la principal fuente industrial del fluor.

Otras fuentes de aparicion natural importante de fluoruro son la criolita, Na3a1f6, y la
fliorapatita, Ca10 (PO4)6F2. A veces se prefiere la criolita como fuente industrial de
flior debido a su bajo punto de fusién y baja temperatura de descomposicién. La
fluorapatita es el principal componente de los fosfatos de las rocas que se emplean en

fertilizantes agricolas.

En al afio 1947 por la ley 44, y su decreto reglamentario de marzo de 1995, se
establecié en Colombia la yodacién de la sal para consumo humano, con un contenido

de yodo entre 50 a 100 partes por millén, con el propdsito de lograr la disminucién de la
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prevalencia del bocio endémico, que constituyo durante muchos afos un serio
problema de salud publica. Esta estrategia permiti6 que la prevalencia de bocio
endémico que en 1948, segun los estudios de Parra y colaboradores, era de 53% en 6
de los 14 departamentos que en esa época tenia el pais y en Caldas y en Cauca
superior al 80%® disminuyera como lo mostré el Estudio Nacional de salud de 1977/80
realizado por el instituto Nacional de salud, encontrado una tasa de 1.41% de bocio no

téxico en mayores de 15 afios.*

En Colombia, como estrategia para la prevencion de la caries dental, se optd
inicialmente por la adicién de flior a las aguas de consumo publico, medida reconocida
mundialmente como la mas efectiva para el suministro del citado elemento y caracter
masivo. Sin embargo dada la cobertura de la disposicion de agua potable que solo
beneficiaba aproximadamente el 40% de la poblacién, especialmente los grandes
centros urbanos, el ministerio de salud atendiendo las recomendaciones de la
Organizacion Panamericana de la salud OPS/ OMS, considerd necesario cambiar el
vehiculo utilizado por uno que permitiera mejores coberturas y que por su empleo
universal permitiera beneficiar el mayor porcentaje de la poblacion colombiana. Con el
programa de adicion del fluor a las aguas de consumo publico, efectuado durante unos
dieciocho afos, se logro beneficiar a 28 comunidades entre grandes ciudades, con una
continuidad muy buena en algunos casos como Medellin y Manizales, pero muy
irregular en las demas. Se alcanz6 una cobertura de 10.000.000 de personas cuando
Bogota, primer centro urbano del pais, con 5.000.000 de habitantes, fluoraba sus

aguas.®

Para el cambio del vehiculo, se consideraron aspectos como: cobertura de agua
potable, empresas participantes en la ejecucion, capacitacion de las personas que
ejecutaban el proceso, costos y la informacion obtenida en el estudio Nacional de
Salud, morbilidad oral 77/80, que indicaba que el 96.7% de la poblaciéon colombiana

tenia historia de caries.®
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DESCUBRIMIENTO DE LA RELACION CON LA CARIES DENTAL

Aunque Hempel y Scheffler® informaron en 1899 de una diferencia en el contenido de
flior entre los dientes cariosos y no cariosos, este articulo pasé practicamente
inadvertido. En 1901, H. M. Eager®® revisando inmigrantes de Italia como miembro del
servicio del Hospital de Marina de los Estados Unidos (que se transformé mas tarde en
el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos), notd la presencia de una
alteracion del esmalte, y aun, una desfiguracién de los dientes, en inmigrantes de
ciertas zonas de lItalia, particularmente de Napoles. Not6 ademas que su observacion
estaba restringida a personas que residieron en esas zonas de este estado durante la
infancia, y que denominé “Chiaie teeth”, no era contagioso y parecia tener pocas

consecuencias.

Una década mas tarde, un dentista que ejercia en Colorado Springs, F. S. Mckay,
observo un estado similar en residentes de ciertas localidades. También noté que este
estado aparecia durante la nifiez y en su mayor parte se limitaba a la denticién
permanente.®* En un trabajo publicado por G. V. Black, Mckay informé también que los
dientes afectados no eran particularmente proclives al ataque carioso y el esmalte era
relativamente duro y fragil, lo que dificultaba las maniobras de restauracion. También
se notd que los adultos que se mudaban a esas localidades no eran afectados por este
estado. Se le atribuyd a algun factor local o geografico que aparecia durante la nifiez.
Una investigacion de las caracteristicas de las personas afectadas y no afectadas
indico que la diferencia mas comun era la fuente del agua de consumo, sugiriendo asi

que el agente responsable estaba presente en ella.®®

Churchill y colaboradores® en 1931, mostraron que el suministro de agua en Bauxite
contenia una elevada concentracion de fluoruro, encontrando que el incremento en las
concentraciones de fluor en el agua de beber era paralelo al aumento del esmalte
moteado. Durante el curso de un estudio sobre la prevalencia de este estado se

observé que los residentes de toda la vida de Bauxite, Arkansas, estaban afectados.
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Aunque los factores responsables de este estado seguian siendo desconocidos,
Mckay, Black y otros que se habian interesado en el problema sospecharon
fuertemente que el agente causal de alguna manera comprendia las aguas de
consumo a pesar del hecho de que los analisis de rutina no habian logrado revelar
algun componente sospechoso. Sobre la base de esta premonicion se obtuvo otro
suministro de agua para Bauxite y después de varios afios se observo que el estado ya
no se evidenciaba en los nifios nacidos después del cambio en la fuente de agua de
consumo. Al mismo tiempo, Smith y Cols®. En la Universidad de Arizona, investigaron
la influencia de los oligoelementos sobre la estructura del esmalte en ratas e
informaron que el flior era el factor responsable del esmalte veteado conocido
actualmente como “Fluorosis Dental Endémica e Hipoplasia del Esmalte”. Aunque
estos dos grupos publicaron sus trabajos casi simultdneamente, en general se le da a

Churchill, H. V. el crédito del descubrimiento.

Durante la historia del esmalte veteado se sugirid que este estado era un defecto de
desarrollo. Por ejemplo, Eager noté que el esmalte veteado se evidenciaba solo en
personas nacidas en ciertas zonas o en nifios de familias que habian residido en estas
localidades especificas durante cierto periodo y no aparecian en personas que habian
nacido en otros sitios y se habian mudado a la zona ya siendo adultos. Hallazgos
similares fueron notados por Black y Mckay. Las investigaciones ulteriores en animales
de investigacién confirmaron el hecho de que no sélo el fluoruro era responsable del
fendmeno sino que el defecto se producia efectivamente durante el desarrollo y tenia
lugar durante el periodo de la formacion del diente. Durante la década siguiente
aparecid una gran cantidad de trabajos adicionales en la literatura cientifica
confirmando estos hallazgos y proveyendo mayor informacion con respecto a los

mecanismos involucrados.®
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Hoy, el esmalte veteado se conoce de manera mas adecuada como Fluorosis dental
endémica cronica, y es reconocida como solo una de las formas de hipoplasia del
esmalte. Otros estados pueden traer como resultado hipoplasia del esmalte:
deficiencias nutricionales, enfermedades exantematicas, sifilis congénita, hipocalcemia,
traumatismos del parto, infeccién o traumatismos locales, otras sustancias quimicas y
factores idiopaticos. En todos los estados precedentes, existen factores que son
capaces de modificar o interferir con la funcion normal del ameloblasto durante el
periodo de formaciéon del esmalte. Con respecto al fluoruro, esta alteracién en la
funcion ameloblastica se caracteriza por una interrupcion del depodsito de matriz
organica que trae como resultado la formacién de glébulos de esmalte irregulares, en
lugar de prismas de esmalte orientados. En su forma mas leve, este defecto
hipoplasico se manifiesta clinicamente como unas manchitas blancuzcas dificilmente
detectables del esmalte. En grados mas crecientes de gravedad, parece haber
opacidades mas extensas en el esmalte, cambios moderados con pequefas fositas y

manchas marrones o fosas marcadas, que dan al diente un aspecto de corroido.®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Fluorosis dental es un problema endémico de salud publica que afecta a la poblacion
de varias regiones de nuestro estado y del mundo en general, esta alteracion se puede
observar desde manchas que van de un color blanquecino hasta manchas de color café
oscuro, y en casos graves, existe pérdida de la continuidad del esmalte dentario.”® En
México, los informes de incidencia y prevalencia de Fluorosis en denticion permanente
se han incrementado en los ultimos afios, en especial en las zonas centro y Norte Del

pais, donde existen reportes.”’ "

Las comunidades de Cuilapam de Guerrero y San Martin Mexicapam, Oaxaca, México,
se localizan en areas donde el agua de consumo proviene de pozos donde se piensa
que contienen cantidades excesivas de fluor en forma natural, debido a lo cual, su

poblacion podria estar en riesgo de padecer fluorosis dental.

Entre los principales factores de riesgo que se han considerado, destaca el Hervir el
agua de consumo. Las concentraciones de fluor en agua hervida durante 15 minutos
han mostrado un incremento de entre 60 a 70%.” ademas, 90% de los habitantes de
estas poblaciones, aproximadamente utiliza agua hervida en la preparacion de formulas
de leche para nifios y preparacion de alimentos, teniendo en cuenta que la mayoria de
las familias preparan sus alimentos con agua hervida de la llave, o en su defecto agua
hervida tomada directamente de los pozos particulares, existen, otras fuentes
adicionales de exposicién a fluoruro, contenido en bebidas tales como jugos, leche sal,
dentifricos, y otros alimentos de origen natural, hacen que el riesgo de padecimiento de
esta patologia, se incremente, ademas, la falta de control en la distribucion de
suplementos alimenticios fluorurados que con el fin de disminuir la Incidencia de caries,
es comercializada sin tener un monitoreo de la concentracion de flior en el agua de
consumo de la poblacion. Esto se podria controlar, teniendo reportes fiables de los
casos de fluorosis detectados, y realizando el monitoreo de concentracion de fluor en el
agua de consumo. De esta manera, se buscaria incluir a la poblacion en el mapa
nacional de comunidades con alto indice de fluorosis dental, y de esta manera regular la
distribucion de productos fluorurados, creando planes y programas de atencion

odontoldgica de acuerdo a las necesidades especificas de la poblacién.
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Existe en la Republica Mexicana un mapa de comunidades donde se restringe la
distribucion de productos de consumo que contiene fluor a fin de que el uso y consumo
de este producto no afecte de manera directa a la poblacion que padece algun tipo de
fluorosis (dental u ésea). Este mapa incluye comunidades donde se han realizado
estudios epidemioldgicos que demuestran la presencia de esta alteracion en la denticion
temporal y/o mixta de la poblacién, teniendo en cuenta que no se ha determinado la
prevalencia de fluorosis dental en el ambito nacional, y de manera especifica no se
sabe su comportamiento en el estado de Oaxaca. Surge el siguiente planteamiento.
¢Cual es la prevalencia y severidad de Fluorosis dental en los escolares Oaxaca,
México?. Por lo que el propésito de este estudio sera el conocer el comportamiento de
fluorosis dental y asi mismo determinar la prevalencia y severidad por edad y sexo de
esta alteracién, ademas de ubicar los casos de acuerdo a la seccién donde habitan

dentro de la poblacién analizando la concentracién de fluor en el agua de consumo.
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JUSTIFICACION

No se tienen reportes de estudios que se hayan realizado en el estado de Oaxaca, para
conocer la prevalencia y severidad de Fluorosis dental en los habitantes de estas
comunidades. Es de vital importancia, conocer dicha prevalencia, para poder elaborar
planes y programas preventivos de salud bucodental en nuestro estado o en su defecto,
modificarlos de acuerdo a las necesidades de la poblacion y proponer ante las
autoridades de salud, la inclusion de las comunidades donde se presente la alteracién
en estudio, dentro del listado de comunidades con alto indice fluorosis dental para el
monitoreo de la distribucién de productos fluorurados y de las aguas que abastecen a la
poblacién para su uso y consumo. Por esto, la Universidad Autdbnoma “Benito Juarez”
de Oaxaca a través de la Facultad de Odontologia realizé el presente estudio en estas
comunidades en su primera fase, para después implementarla a nivel estatal para
corroborar la necesidad de tratamiento preventivo y de control de la distribucion de los

productos fluorurados en nuestro estado.

A través de los resultados de este trabajo de investigacion, contribuiremos al
conocimiento relacionado con el comportamiento epidemiolégico de una de las
alteraciones que en los ultimos anos ha aumentado su prevalencia en algunos estados,
La fluorosis Dental, ademas de proponer la integracién de esta comunidad en el listado
de comunidades donde se debe restringir la distribuciéon y comercializacién de fluoruro

en todas sus presentaciones.’

Uno de los elementos principales que se considera para la determinar las necesidades
de atencion de una enfermedad, es su morbilidad. Una vez que se dispone de los datos
confiables acerca de la prevalencia, la incidencia y la historia natural de la enfermedad,

es posible establecer una estrategia de salud con la cual enfrentar el problema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia y severidad de Fluorosis dental en denticion permanente de
escolares de 13 a 15 anos de edad de las localidades de Cuilapam de Guerrero y San
Martin Mexicapam, Oaxaca, México, en el periodo agosto julio de 2008-2009, y estimar
el indice comunitario de fluorosis dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar la prevalencia de Fluorosis dental de acuerdo al género,

1. Comparar la prevalencia de Fluorosis dental de acuerdo a la edad.

2. Estimar el indice comunitario de Fluorosis dental (ICF) en la segunda denticion de los
alumnos de las escuelas secundarias de las comunidades de Cuilapam de Guerrero

y San Martin Mexicapam, Oaxaca, México.
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MATERIALES Y METODO (DISENO)

DISENO DE ESTUDIO.

El presente estudio fue un disefo de investigacion transversal descriptivo

(Ver anexo 1).
DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

La muestra para el desarrollo de esta investigacion se tomd a conveniencia por el hecho
de ser las escuelas de las poblaciones, donde confluyen los estudiantes de 13 a 15
afos, habitantes de la poblacion. El estudio se realiz6 en dos comunidades de Oaxaca,
México, donde el universo de escolares en investigacién asciende a 2500, por lo tanto,
se toma un 30 % de la poblacion en estudio para dar mayor consistencia a nuestra

investigacion.

POBLACION DE ESTUDIO.

Se tomo6 como universo de estudio azar a la poblacion escolar de 13 a 15 afios de edad
de nivel secundaria de las comunidades de Cuilapam de Guerrero y San Martin
Mexicapam, Oaxaca, México. En un total de 759 escolares, que se encuentran situados
dentro del territorio del estado de Oaxaca y se considera un promedio de la poblacion
Oaxaquena debido a que guarda las caracteristicas sociodemograficas de esta

poblacién, ademas de comentar la altura, dieta, costumbres y clima(Ver anexo 2).
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CRITERIOS DE INCLUSION.

1. La poblacion escolar ambos sexos elegidos por insaculacion.
2. Escolares de 13-15 aios.

3. Padres que acepten la revision de sus hijos.

4. Escolares que acepten ser revisados.

5. Que se encuentren oficialmente inscritos.

6. Que no utilicen aparatologia ortododntica.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Escolares que no estan dentro del margen de edad establecida de 13-15 afios

de edad cumplidos en el periodo febrero-julio del afio 2009.

2. Nifos que por alguna enfermedad no fuera posible la inspeccion oral.

3. Escolares que no aceptaran colaborar con la investigacion.

4. Fluorosis: dientes que no estan erupcionados en mas de un 50%, restauraciones

amplias o caries extensas, mal posicidon dentaria y dientes fracturados.

5. Todos aquellos nifios que no recibieran la autorizacién de sus padres.

6. Escolares que utilicen bracketes o aparatologia de ortodoncia. (Ver anexo3).
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DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION.

1. ESCOLARES: sujeto de estudio; todos los nifios y las nifias que se encuentren

inscritos al momento de la investigacion, que tengan edad entre 13 y 15 afios.

2. NUMERO DE IDENTIFICACION: Es el nimero que se asignara al escolar de
acuerdo al orden de revision./ Escala de medicion cuantitativa 0001 al 3642. / ver

anexo 4

3. ESCUELA: Institucion educativa donde se encuentra inscrito el alumno para recibir

educacion. / Escala de medicion nominal. / Ver anexo 4

4. CONTRAINDICACIONES: Presencia de impedimentos que dificultan la exploracion

del escolar. / Escala de mediciéon nominal. 0=No, 1=Si. /
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CLASIFICACION DE VARIABLES
VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS.

EDAD: Anos cumplidos en el periodo de Febrero- Julio de 2009. / Escala de

medicién ordinal (Fluorosis.) / Ver anexo 5.

GENERO: Masculino y femenino del escolar. / Escala de medicién nominal 1=

femenino 2= masculino.

FECHA DE NACIMIENTO: Fecha registrada de acuerdo a los datos de la

institucion. / Escala de medicién ninguna

RESIDENCIA: Tiempo en el que ha habitado el escolar en cualquiera de las
comunidades de Cuilapam de Guerrero y San Martin Mexicapam, Oaxaca,

México. /Escala de medicion de razon.

VARIABLES DENTALES DEL ESCOLAR.
VARIABLES DENTALES

1. FLUOROSIS DENTAL: Es una alteracion especifica en la formacion del diente,
causada por la ingesta excesiva de flior durante el periodo de formacién del esmalte
dentario, se caracteriza por un moteado que aumenta a medida que se incrementa la
concentracién de fluor en el agua de consumo humano, existiendo otros factores que
inciden como la altitud, el clima, la dieta, siendo la denticion permanente la afectada.
/Escala de medicion ordinal, que sera medido a través del indice de Dean modificado, el
cual servira a su vez para estimar el indice comunitario de fluorosis dental.

(Ver anexo 6).
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VARIABLES DE USO Y CONSUMO DE SUPLEMENTOS FLUORURADOS.

1. LECHE: Alimento de férmula y leche de férmula que recibia el escolar. /Escala de
medicion nominal: 1-Si, 2-No, 9-No responde, 99-No sabe o no responde. (Ver

anexo 7).

2. USO DE SAL: Informacion obtenida a través de la madre relacionada con el uso de
sal para la preparacién de los alimentos que consume habitualmente el escolar en
el hogar. /Escala de medicion nominal: 1-Si, 2-No, 3- A veces, 9- No responde

(Ver anexo 7).

3. MARCA DE SAL: Tipo de marca comercial de sal fluorurada. /Escala de medicion

nominal: 1- La fina, 2- Cisne, 3- El 0s0, 4- Otras, 9- No responde. (Ver anexo 7).

4. TIPO DE AGUA: Fuente principal de agua que bebe el escolar desde su nacimiento
que ha utilizado de manera habitual. /Escala de medicién nominal: 1- De la llave, 2-

de pozo particular, 3-Manantial, 4- Garrafén, 5- Otras. (Ver anexo 7).
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

De acuerdo con la relacion de escolares recibida por el Instituto Estatal de Educacién
Publica de Oaxaca, se solicité la autorizacién de los Directores de las Escuelas
Secundarias Técnicas de las comunidades de Cuilapam de Guerrero y San Martin
Mexicapam, Oaxaca, México; asi como un consentimiento informado de parte de padres
de familia, donde se explicaron los alcances de este trabajo, y los beneficios para la
poblacién que se pretenden obtener del mismo, para la aplicacién de una entrevista a

los escolares, un cuestionario para padres, y para la revision de los escolares.

La solicitud a las autoridades de los planteles, se realizé en tiempo y forma para no
interrumpir demasiado sus labores escolares, conjuntamente con dichas personas se
eligio un espacio adecuado para llevar a cabo la revision de los escolares, y al mismo
tiempo la eleccion del lugar donde se aplicarian las encuestas. La inspeccion buco
dental se llevé a cabo al aire libre, con previa organizacion y planeacién dentro de las
instalaciones de las escuelas de acuerdo a lo establecido por la OMS y La OPS. Las
areas utilizadas en las escuelas para la inspeccion, seran divididas de tal modo que se
permita el acceso al lugar de examinacion evitando el ruido y las aglomeraciones

alrededor del examinador o del auxiliar de registro.

Se utilizé luz natural, colocando al escolar de modo que recibiera la maxima iluminacion,
evitando en lo mas posible variaciones en la luz natural y a la vez la incomodidad

producida por la luz solar directa recibida por el escolar y el examinador.

Para la examinacion del escolar, se recuesta sobre una mesa, mientras el examinador
se ubica detras de la cabeza del escolar y el anotador de frente al examinador. Cerca
del examinador se dispone una mesa donde se colocan los instrumentos dentales
(espejo No. 5 y explorador dental), recipientes o contenedores correspondientes. El
anotador se ubica cerca del examinador, de modo que este pueda escuchar facilmente
las instrucciones y claves, esto es para que el examinador también vea si los

resultados estan siendo registrados correctamente.
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Se utilizaron los indices de Fluorosis dental de acuerdo a los criterios de la

Organizacién Mundial de la Salud.

El sistema de clasificacion del indice de Fluorosis dental, incluye cinco categorias, a
cada una de éstas se le dio un numero; estos valores se consideraran para determinar
el indice Comunitario de Fluorosis dental (ICF) (Anexo 8 para indice de Fluorosis

dental).

Previamente el examinador fue estandarizado con la prueba de Kappa y una intra e
Inter calibracidon con ayuda de la Dra. América Patricia Pontigo Loyola que se

encuentra calibrada internacionalmente en fluorosis dental. (ver anexo 8)

Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en este estudio, fueron dos
cuestionarios, uno dirigido a los alumnos y otro a los padres de familia, fueron
aplicados solamente a los escolares que resultaron seleccionados a partir de la

muestra ; asi como a los padres de familia de los mismos.

El instrumento de recoleccion de datos a los nifios consta de un total de 18 preguntas
cerradas y su aplicaciéon dura aproximadamente cinco minutos. El encuestador aplico

el cuestionario directamente al escolar.

La entrevista se llevdé a cabo en un lugar donde no hay otras personas, con la finalidad
de que no interrumpan ni influyan en las respuestas del nifio. El entrevistador debi6 de

sentarse de frente al escolar con una actitud seria, respetuosa y amable.

El disefio del cuestionario presenta una facil identificacion para su registro posterior,
por medio de un folio que se asigndé a cada escolar, asi como el nombre de la escuela,
hora de inicio, nombre del encuestador y la fecha. Al final del cuestionario, se registré la
hora de término. Esto con el objetivo de que ninguno de los nifios seleccionados

pudiera ser omitido en el estudio (anexo 9y 10).

La entrevista esta dividida en cinco secciones, como a continuacion se indica:
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1. La primera contiene preguntas relacionadas con la identificacion del escolar el
cédigo se obtendra a través de un numero de identificacion especial, designado para
cada escolar seleccionado para el estudio.

2. La segunda contiene preguntas relacionadas con el uso del cepillo dental.

3. Latercera contiene preguntas relacionadas con el uso de la pasta dental.

4. La cuarta contiene preguntas relacionadas con los habitos alimenticios.

5. La quinta contiene preguntas relacionadas con la visita al dentista.
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CALIBRACION

Se tomd un curso tedrico-practico de calibracién en Fluorosis dental, utilizando el indice
de Dean Modificado (ver anexo 6) impartido del 5 al 10 del noviembre de 2008 en las
instalaciones de la coordinacion de estudios de postgrado de la facultad de odontologia
de la UABJO con una duracion de cinco dias y se examinaron 30 pacientes de 13 a15

anos.

Impartido por:

Dra. América Patricia Pontigo Loyola.

Durante el curso tedrico, se definieron los indices como proporciones o coeficientes
que sirven en el area de ciencias de la salud como indicadores de la frecuencia con la

que ocurren ciertas enfermedades en las comunidades.

Cada indice cuenta con caracteristicas de especificidad que estudia la enfermedad, de
manera precisa y da el significado de lo que se mide. Los criterios que se usan deben
ser universales (Organizaciéon Mundial de la Salud) para que pueda reproducirse y

someterse a un estudio estadistico confiable.

El indice de Fluorosis dental fue uno de los primeros indices desarrollados
especificamente y de gran utilidad, ya que Dean y Arnold le dieron grados a las

manchas de esmalte (anexo 6).

En la calibracion de los examinadores, un punto que dificulta la comparacion de los
resultados obtenidos con los indices, por distintos observadores, es la no-uniformidad
de criterios. Como punto de partida, debe haber acuerdo en la definicién de términos, y
uniformidad de puntos de vista al ponerse en practicas los mismos, debido a que de

esto depende la validez de nuestro estudio.
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Existen dos razones principales de variabilidad de los examinadores.

e Las enfermedades tales como las fluorosis dental, en su inicio, son lesiones
microscopicas que no pueden diagnosticarse por métodos clinicos, hasta que estos
procesos alcanzan un grado relativamente avanzado; tal vez se detectan

inconsistentemente.

* Los factores fisicos y psicologicos, como son la fatiga, interés fluctuante en el
estudio, dificultad en la toma decision y variaciones de la agudeza visual y el tacto,
afectan el criterio de los examinadores de vez en cuando y en diferentes grados. Las
diferencias en las tasas de permanencia o frecuencia interactian con otros factores,

afectando la consistencia de las observaciones clinicas.
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OBJETIVOS DE LA CALIBRACION Y ESTANDARIZACION

1. Asegurarse de la uniforme interpretacion, comprensién vy utilizacion del criterio de

varias enfermedades y condiciones, que sean anotadas y observadas.

2. Asegurarse de que cada observador pueda examinar con una consistencia

estandar.

3. Reducir al minimo las variaciones entre los diferentes examinadores.

Para facilitar el logro del primer objetivo, es a través de un criterio, en términos
claros y precisos. EI mejor método para lograr el segundo y tercer objetivo depende

del numero de examinadores que tomen parte en la investigacion. Ver anexo 11.

Calibracion de los examinadores.

En este estudio se realizan dos tipos de calibracién:

*Intraexaminador

*Extraexaminador

La calibracion Intraexaminador es cuando el examinador alcanza la consistencia
requerida contra él mismo, mediante la realizacion de examenes a grupos amplios de
individuos de forma repetida y en dias sucesivos. Se escoge a un grupo determinado
de individuos para garantizar al maximo la presencia de todas las condiciones a ser
evaluadas durante el estudio. Por cada diez individuos examinados se repiten dos y se
comparan los resultados para obtener una estimacion del grado de naturaleza de los
errores realizados en el diagnéstico. Si el grado de similitud entre los dos examenes no
reune el nivel necesario, el examinador debera revisar la interpretacion de los criterios y

los procedimientos del examen hasta alcanzar la consistencia adecuada.

Generalmente se validan los examenes cuando su concordancia esta entre 89 o 90%.
Para sacar este porcentaje se realiza una prueba (Kappa) Obtencion de coeficiente

Kappa. (se anexa la prueba de kappa).
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La prueba de Kappa es un indice de mediciones categdricas ya que se toma en cuenta
la contribucion de azar en el acuerdo (estimada para las proporciones de casos
colocados en cada categoria por determinaciones separadas). Un valor de Kappa de
75% o mas, indican regular o buen acuerdo, la mayoria de las comparaciones de los

examenes clinicos logran valores entre 40 y 74%. (Ver anexo 11. Prueba de Kappa).

La calibracién extra examinador. Es necesario evaluar la consistencia y las variaciones
entre los examinadores. Cuando las similitudes entre los examinadores durante los
ejercicios de calibracidon, no reunen los niveles recomendados, las personas
examinadas deberan ser nuevamente observadas con el fin de que las diferencias en el
diagnostico puedan ser revisadas por los examinadores y resueltas mediante la

discusion de grupo. Esto se llevara a cabo durante el ejercicio clinico preliminar.

Es esencial que el grupo de examinadores pueda lograr una consistencia razonable,
usando un nivel estandar comun. Si alguno de los examinadores registra en forma
significativa, mayor o menor de items que la mayoria, estas personas deberan ser
excluidas del equipo de trabajo. Sin embargo se aclara que la destreza para obtener

resultados estandar en los examenes no es una muestra de habilidad clinica.

Es conveniente hacer una calibracién al inicio del estudio, a la mitad y al final para saber

si esta observando de igual manera que al principio.

En este estudio, por no haber la concordancia inter examinador que se requiere para
que un estudio epidemiolégico tenga consistencia, se tomé la decision de calibrar
unicamente al responsable del proyecto, llevandose a cabo las pruebas intra
examinador e inter examinador, donde se obtuvo un kappa mayor a 0.80, lo que se
considera buena consistencia para evitar sesgos durante la determinacién de los
criterios de severidad segun el indice de Dean. Sin embargo el personal que forma
parte del equipo de investigacion continué participando y se le asignaron tareas a cada
uno durante la recolecciéon de datos, organizacion de los escolares y captura y manejo

estadistico de los datos.
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AREA DE EXAMEN

El area para llevar a cabo el examen debera ser planeada y adaptada para una mayor
eficiencia y facil operacion. Se determinaran los arreglos necesarios por las condiciones

fisicas del lugar, con ciertas caracteristicas controlables en mente.

El sujeto debid recostarse, en tal forma que recibiera la iluminacién maxima evitando la
molestia de los rayos solares, tanto al paciente como al examinador. Adecuando la
mesa de trabajo de tal forma que se obtenga la mejor iluminacién, sin quedar

directamente al sol. (Ver anexo 12).
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METODO DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO

Los datos capturados de las entrevistas y obtenidos de las encuestas de Fluorosis
dental fueron capturados en una base de datos de un programa de estadistica SPSS

version 14.0 ver anexo 9 y 10 (encuesta de nifios y padres).

Las bases de datos fueron capturadas por pares (dos alumnos) y otros dos alumnos

verificaron los datos capturados por el primer par.

Las encuestas fueron llevadas a cabo por el equipo del protocolo de Fluorosis dental,

asi como 2 alumnos de licenciatura.
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PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Formulacion de prueba estadistica para la comprobacién de hipétesis.

Especificar el nivel de significacion alfa y el tamano de la muestra.

Determinar la distribucién normal.

Definir la region de rechazo.

Calcular el valor del estadistico con la informacién de la muestra.

Tomar la decisiéon con base en la evidencia.

Se aplicaran pruebas paramétricas para el analisis de fluorosis dental.

Andlisis bivariados y multivariados para determinar la asociacion entre variables.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se han incluido los aspectos éticos que garanticen el bienestar de
los sujetos involucrados en la misma, teniendo como prioridad los criterios de respeto a

la dignidad y proteccion de los derechos humanos.

Se utilizaron materiales e instrumentos que con base a los principios cientificos y éticos
no perjudican la integridad de los sujetos involucrados en esta investigacion, tomandose
todas las medidas pertinentes establecidas en la norma NOM 013 SSA del sector salud,

para evitar cualquier riesgo o dafio en los mismos.”®

Aun cuando se tomaron fotos y se obtuvo informacién personal, se protegio y respeto6 la
privacidad de los sujetos a investigar, identificandolos solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Esta investigacién implica un riesgo minimo para los sujetos por investigar, siendo un
estudio prospectivo que empleara el registro de datos a través de procedimientos

comunes realizados para examenes fisicos; en este caso inspeccién bucal.

Se obtuvo el acuerdo con el representante legal del sujeto (menores de edad) para la
autorizacion de la participacién de los nifios. El investigador principal dio a conocer los
procedimientos y los riesgos a los que se sometié el sujeto a investigar (incluyendo la
justificacion y los objetivos de la investigacion, los procedimientos, las molestias y los
riesgos esperados, los beneficios que pueden obtenerse, los procedimientos
alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto, la garantia de recibir respuesta
a cualquier pregunta y aclaracion, existiendo la posibilidad y capacidad de libre eleccién

sin coaccién alguna para dejar de patrticipar en el estudio.”

Con base al articulo 23 del codigo de ética institucional, al considerarse que en esta
investigacion los procedimientos de inspeccion bucal implican un riesgo minimo.
Solicitamos a la Comisién de Etica de esta institucion nos autorizara que: el

consentimiento informado se obtuviera sin formularse por escrito.
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Por otra parte la intervencion o procedimientos para la inspeccidon bucal representaron
una experiencia razonable y comparable con aquellas inherentes a su actual o esperada
situacién médica, psicoldgica, social o educacional, y la intervencion o procedimientos
deberan tener alta probabilidad de obtener conocimientos generalizables sobre la
condicion o enfermedad en este caso de fluorosis, que son de gran importancia para

lograr la mejoria en otros sujetos.
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RESULTADOS
1. DESCRIPCION DE LA POBLACION:
Se aplicd la encuesta a 759 escolares, el 51% (n= 390 casos) fueron del género

femenino y 49% (n= 369 casos) del masculino (Grafica 1). El promedio de edad fue de

14.37, siendo el grupo de 13 afios el que se presentd con mayor frecuencia (Tabla 1).

Grafica 1 . Distribucion por género en los escolares oaxaquefios examinados.

Femenino
390
51%

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Tabla 1. Distribucién de edad en los escolares Oaxaca

Edad N %
13 afios 375 49.4
14 anos 222 29.2
15 afios 162 22.4

Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009
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PREVALENCIA DE FLUOROSIS

La prevalencia de fluorosis en la muestra seleccionada tuvo un indice comunitario de
flourosis de 2.1, encontrandose que el 64% de los 759 escolares, presenta fluorosis

(n=483),mientras que el 36% (n=276) no presentaron evidencia de fluorosis (Grafica 2)

Grafica 2. Prevalencia de Fluorosis en los escolares oaxaquefios examinados.

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Para su andlisis, los criterios de fluorosis dental se dividieron en seis grupos, arrojando
los siguientes resultados: los que se presentaron con mayor frecuencia fueron; el grupo
de muy leve con un porcentaje de 32.5% (n=247), seguido del criterio sano con un
20.6% (n=156). En menor proporcidn se encontraron los casos de fluorosis severa con
un 17.9% (n=136), cuestionable con un 15.8% (n=120), leve con un 9.1% (n=69), y por

ultimo con un porcentaje de 4.1% el moderado con 31 casos, ver tabla no. 4.
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3. INDICE COMUNITARIO DE FLUOROSIS DENTAL

Tabla 2. indice Comunitario de Fluorosis dental (ICF)
Calculo de la media aritmética de los criterios atribuidos a cada escolar

Clasificacién | Grado (g) | Frecuencia (f) | Frecuencia X grado (fxg)
Normal 0 156 0
Dudoso 1 120 120
Muy leve 2 247 494
Leve 3 69 207
Moderado 4 31 124
Severo 5 136 680
Total 759 1625
Donde:

E (f)=N=759

E fg =1625

E fg = 1625 = 2.1

N 759

Tabla 3. Distribucién ICF por edad de los escolares estudiados:

Clasificacion | Grado (g) | Frecuencia (f) Frecuencia X grado (fxg)
13 afos | 14 afos | 15 afios
Normal 0 95 52 9 0 0 0
Dudoso 1 65 28 27 |65 28 27
Muy leve 2 151 65 31 | 302 130 62
Leve 3 31 20 18 |93 60 54
Moderado 4 8 10 13 | 32 40 52
Severo 5 25 47 64 | 125 235 320
total 375 | 222 | 162 | 617 493 515
ICF=1.6 |ICF=2.2 |ICF=3.1

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

El ICF por edad demuestra que esta alteracion se presenta con mayor énfasis en la
poblacion escolar de 15 afios (ICF=3.1), mientras que en los escolares de 14 afos se
observd en menor grado (ICF=2.2), seguidos de los escolares de 13 afos (ICF=1.6).
También observamos que el ICF en la poblacién escolar en conjunto, indica que existe
un problema moderado de fluorosis dental (ICF=2.1).
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Tabla 4. Distribucién de los criterios del indice de Dean en los escolares
Oaxaquenos examinados.

Criterios n %
sano 156 20.6
cuestionable 120 15.8
muy leve 247 32.5
leve 69 9.1
moderado 31 4.1
severo 136 17.9
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Grafica 3. Distribucion de los criterios del indice de Dean en los escolares
oaxaquefos examinados.

247

156

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009
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4. DESCRIPCION DE LOS CUESTIONARIOS DE LOS ESCOLARES

Se aplicé la encuesta a un total de 759 nifos escolares los cuales aportaron los
siguientes resultados: el 99.3% del total de la muestra (n=754) respondi6 que si tienen

y utilizan cepillo dental. (Tablas 5y 6).

Tabla 5. Escolares oaxaquenos que tienen cepillo dental

Respuesta N %
Si 754 99.3

No 5 0.7
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Tabla 6. Escolares oaxaquefios que utilizan el cepillo dental

Respuesta N %
Si 754 99.3

no responde 5 0.7
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Al preguntar sobre la frecuencia con la que los escolares usan el cepillo dental el
57.5% (n=434) respondieron que se cepilla dos veces al dia, el 31.4% (n=236) realiza
su aseo bucal tres veces al dia y soélo el 11.1% (n=84) se cepilla los dientes una vez al
dia. (Tabla 7).



Tabla 7. Regularidad que tienen los escolares oaxaquefios en el uso del cepillo

dental.

Respuesta N %
Una 84 11.1
Dos 434 57.5
Tres 236 31.4
Total 754 100
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Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Con relacion a la pregunta del cuestionario, que se refiere a, si a los escolares les han
ensefado a cepillar los dientes, el 91.2% (n=692) respondieron afirmativamente (Tabla
8).

Tabla 8. Ensefanza del cepillado dental en los escolares oaxaquefios

encuestados.
Respuesta N %
Si 692 91.2
No 65 8.5
No responde 2 0.3
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Una vez preguntado si han tenido la ensefianza de como cepillar los dientes, se les
pregunta de quien han tenido dicha supervision. Al respecto el 62.1% (n=471)
respondid que han sido instruidos por sus familiares, mientras que el 14.1%

(n=107) respondié que han sido supervisado por su dentista (Tabla 9).
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Tabla 9. Personas que les supervisan el cepillado dental a los escolares

oaxaquenos.
Respuesta N %
Su dentista 107 141
Familiar 471 62.1
Otros, especifique 119 15.7
No responde 62 8.2
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Tabla 10. Importancia del cepillado dental de los escolares oaxaquefos.

Respuesta n %
Si 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Todos los escolares consideran que el cepillado dental es importante; sin embargo, el
67.3% (n=510) respondié que su cepillado no es supervisado por nadie, y tan sélo el
24.5% (n=186) es supervisado por su mama, el 5.9% (n=46) es supervisado por el

papa y solo un 2.3% (n=17) no especifico nada al respecto (Tabla 11).
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Tabla 11. Supervision del cepillado bucal en el hogar de los escolares

oaxaquenos.
Respuesta n %
Mama 186 24.5
Papa 46 5.9
otros especifique 17 2.3
Nadie 510 67.3
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

La encuesta también arrojo que el 99.3% (n=754) respondié que si utilizan pasta dental
siendo la mas usada la pasta dental “Colgate” y s6lo el 0.7% (n=5) casos no la utilizan
(Tablas 12y 13).

Tabla 12. Utilizacion de pasta dental por los escolares oaxaquefios

encuestados.
Respuesta N %
Si 754 99.3
no responde 5 0.7
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009
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Tabla 13. Pasta dental utilizada por los escolares oaxaquefios.

Respuesta n %
no responde 22 29
Colgate 709 93.5
Crest 12 1.6

Fresca 7 1
fresca y 6 0.7
no sabe 3 0.3
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

De un total de 759 casos el 51.6% (n=391) utiliza dos terceras partes del cepillo dental
con pasta dental (dos guisantes), el cepillo dental completo de pasta dental lo utilizan el

44.8% (n=341) y solo el 3.6% (n=27), lo utiliza correctamente (un guisante), Tabla 14.

Tabla 14. Cantidad de pasta utilizada al cepillarse por los escolares

oaxaquefos.
Respuesta n %
foto 1 (guisante) 27 3.6
foto 2 (2 guisantes) 391 51.6
foto 3 (cepillo completo) 341 44.8
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009
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Al preguntarle al escolar cada qué tiempo visita a su dentista, se obtuvieron los
siguientes datos: soélo el 6.2% (n=47), visita al dentista cada 3 meses, el 6.5% (n=49) lo

visita cada 6 meses, el 4.6% (n=36) de los escolares, no especificé nada al respecto
(Tabla 15).

Tabla 15. Frecuencia de visitas al dentista realizadas por los escolares

oaxaquenos.

Respuesta n %
cada 3 meses 47 6.2
cada 6 meses 49 6.5
cada 12 meses 36 4.6

otros, especifique 627 82.7
Total 759 100

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_ UABJO-2009

5. DESCRIPCION DE ACUERDO A SU ALIMENTACION

El 95.1% (n=721) respondié que ingieren alimentos entre comidas, el 2.6% (n=20)
respondidé que no y solo el 2% (n=16), contesté que a veces.

Tabla 16. Administracion alimentos entre comidas de los escolares

oaxaqueRnos.
Respuesta n %
Si 721 95.1
No 20 2.6
a veces 16 2
no responde 2 0.3
Total 759 100
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Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

6. PREVALENCIA DE FLUOROSIS DE ACUERDO A GENERO Y EDAD

Tabla 18. Grado del indice de Dean en relacion al género

Grado del indice de Dean

Sexo de los escolares Sano Cuestionable | Muy leve Leve Moderado | Severo Total
Femenino Recuento 74 63 117 37 14 63
% de Grado
del indice 20.1% 17.1% 31.8% 10.0% 3.8% 17.1% 100.0%
de Dean
Masculino Recuento 82 57 130 32 17 73
% de Grado
del indice 20.9% 14.6% 32.2% 8.2% 4.3% 18.7% 100.0%
de Dean
Total Recuento 156 120 247 69 31 136

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Género: en la presente tabla se muestra el comportamiento de Fluorosis Dental en los
759 escolares examinados que fue de 64% (n=483), esta prevalencia fue casi igual en
ambos géneros. Se demuestra que de acuerdo a los criterios presentados, el criterio
“sano y cuestionable”, son contabilizados como “sin Fluorosis”, se ha sugerido que es
una forma de prevenir la desviacién cuando existe duda al observar Fluorosis. Las
diferencias no se consideran significativas en cada uno de los criterios de acuerdo al
género.

Edad: sin embargo, al observar el comportamiento de acuerdo a la edad, en el grupo
de 13 afios es en donde se presenta con mayor frecuencia con 375 casos, y donde el
criterio “muy leve” es predominante. Seguido por el grupo etario de 14 afios con 222
casos y donde el criterio dominante es el de “muy leve” nuevamente. En el grupo de 15
afos el criterio dominante es el “severo”, lo que nos permite clarificar de acuerdo a

estos resultados que a mayor edad del sujeto de estudio, hay mayor severidad de
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Fluorosis dental (15=64, =39% icf=3.1), (14=47, =21.2% icf=2.2) y (13=25, =6.7%
icf=1.6).

Tabla 19. Grado del indice de Dean en relacién a la edad

Grado del indice de Dean
Cuestiéon Muy
Sano mable leve Leve Moderado | Severo Total ICF
grupos de 13 Recuento
edad de los  ainos 95 65 151 31 8 25 375
escolares 1.6
% de grupos
de edad de los 25.3% 17.3% | 40.3% | 8.3% 21% | 6.7% 100.0%
escolares
14 Recuento 52 28| 65| 20 10| 47 222
afos 2.2
% de grupos
de edad de los 23.4% 12.6% | 29.3% | 9.0% 4.5% | 21.2% 100.0%
escolares
15 Recuento 9 27 31 18 13| 64 162
anos 3.1
% de grupos
de edad de los 5.6% 16.7% | 19.1% | 11.1% 8.0% | 39.5% 100.0%
escolares
Total Recuento 156 120 247 69 31 136 759 21
% de grupos
de edad de los 20.6% 15.8% | 32.5% | 9.1% 4.1% | 17.9% 100.0%
escolares

Fuente: Trabajo de investigacion “Fluorosis en escolares de Oaxaca”_UABJO-2009

Cuando se observan los resultados del indice de Dean de acuerdo a edad y sexo,
concluimos por un lado que no existe diferencia significativa de acuerdo al sexo, sin
embargo al realizar el comparativo de acuerdo a la edad, observamos que los
escolares estudiados que tienen mayor edad, observan mayor severidad en la
alteracion dentaria, y que aunque el grado mas frecuente fue el de “ muy leve”, es
seguido por el criterio “severo” lo que nos indica que existe la posibilidad de que
algunos escolares pueden estar expuestos a fuentes alternas de fluoruros que se
consumen de manera no controlada. Cuando observamos el grado de severidad de
Fluorosis dental nos damos cuenta que el criterio muy leve es predominante, pero
que es seguido muy de cerca por el criterio severo, pero a final de cuenta, al
analizar el indice comunitario de Fluorosis dental (ICF = 2.1) nos indica un
problema moderado de Fluorosis dental. Pero en la prevalencia (64%) de Fluorosis
dental, observamos que es elevada, y que esto nos indica que debe controlarse el
uso consumo y distribucion de productos que contienen fluoruros en las
comunidades estudiadas.




Pégina 59 de 95

DISCUSION

Alrededor del mundo, la fluorosis dental ha sido relacionada a la presencia de i6n fluor
en agua por arriba del nivel 6ptimo. Sin embargo, el proceso de mineralizacion del
esmalte varia entre los diferentes grupos de dientes, por lo que la prevalencia y
severidad de fluorosis dependera de cuando se inicia la exposicién a fluoruros, ademas
de diversos factores de absorcion del huésped, tal como ha sido evidenciado en
algunos estudios (Bardsen; 1999, DenBesten; 1999). En este estudio se presume que
los promedios de las concentraciones de flior en el agua que abastece a las
comunidades bajo estudio, son mayores a la concentraciéon 6ptima (0.7 ppm) sefalada
en la NOM-013-SSA2-1994 del Sector Salud (SSA; 1999).

Estos valores se encuentran estrechamente relacionados con las prevalencias de
fluorosis dental halladas, y apoya conclusiones de otros estudios que observaron que
la prevalencia de fluorosis aumenta si la concentracion de fluoruro en agua también lo
hace (Heller et al., 1997, Globeri et al., 2001). Sin embargo, es necesario resaltar que
en las comunidades de Cuilapam de Guerrero y San Martin Mexicapam, Oaxaca,
México, donde se observo la mayor concentracion de fluoruro en agua, se encontraron
los mayores casos de severidad. La prevalencia y severidad de fluorosis en este
estudio fue mayor a la observada en otros Estados de la republica que no cuentan con
fluoruro natural en el agua (Vallejos et al., 1998, Beltran et al., 2005, Jiménez et al.,
2005) y similar a la observada en Estados donde las concentraciones de fluoruro
fueron iguales o mayores (Soto-Rojas et al., 2004). Con relacion a las diversas fuentes
de fluoruro, estos nifilos de Oaxaca (al igual que la mayoria de los nifios mexicanos)
estan expuestos al fluoruro contenido en las pastas dentales (Sanchez et al., 1996,
PROFECO; 2003), en alimentos y bebidas (Loyola et al., 1996, 1998), en los
programas de salud bucal (Beltran et al., 2005) y al fluoruro contenido naturalmente en
el agua. Aunada a estas exposiciones, el inicio del programa nacional de fluoruracién

de la sal en 1991 proveyo de una fuente adicional de fluoruro.

A partir de los resultados expuestos en este estudio podemos observar una elevada
prevalencia de fluorosis dental de 64% (n=483). Estos resultados son muy similares a

los encontrados por (R.F.C. Toassi et al 2005) 63.7%’’ donde observé en su mayoria
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un nivel muy leve 43.6% a diferencia del severo que solo observd 0.4%, muy diferente
a lo observado en este estudio, donde el criterio “muy leve” fue de 32.5% vy el criterio
“severo” fue de 17.9 %. En otros estudios, se informa de prevalencias muy similares
encontradas en estudios en estados de la republica mexicana: ensenada, chihuahua,
san Luis potosi, Durango, aguas calientes (95 %, 76%, 68%, 76%, 70%)"®"® donde se
demuestra el comportamiento de la fluorosis dental a nivel nacional, lo que indica que
no existe un control en el uso y consumo de productos fluorurados. Cuando calculamos
el indice comunitario de Fluorosis dental (icf) por edad, nos percatamos que el
correspondiente al grupo de 13 afios, es de 1.6, el criterio de severidad que mayor se
presentd en este grupo fue el criterio “muy leve” (n=302) mientras que en este mismo
grupo el criterio “severo”, se presentd en 125 casos, por el grupo etario de 14 afios, el
icf calculado fue de 2.2 y el criterio de severidad con mayor frecuencia, fue el “severo”
con un235 casos y donde el criterio “muy leve se presentd con 130 casos, en el grupo
de 15 afios de edad, el comportamiento de los criterios de severidad fueron los
siguientes: el criterio "severo se presenté en 320 casos y el muy leve solo en 62,
calculandose un icf de 3.1, lo que nos sugiere revisar la informacion para deducir el
comportamiento en los diferentes grupos etarios. Al observar los criterios de severidad
en los escolares estudiados, el criterio “muy leve”, se presenta en un 32.5 % (n=247),
el “severo” en un 17.9 % (n=136) y el criterio “sano” se presenta en un 20.6 % (n=156).
Al cuestionar a los escolares respecto a contar con cepillo dental, el 99.3 % (n=754)
manifestaron que si tienen cepillo dental, afirmando la utilizacion del mismo, sin
embargo al ser cuestionados respecto al numero de veces que utilizan duran manifesto
utilizarlo dos veces al dia, y solo un 11.1 % (n=84) manifesto utilizarlo una vez al dia.
Lo que nos indica que se tendrian que buscar los mecanismos que permitan educar a
los escolares respecto a la importancia del aseo bucodental, asi como la importancia
de la frecuencia en el cepillado dental. Tomando en cuenta el hecho de que al ser
cuestionados los escolares con respecto a quien le enseid a cepillarse, el 91.2 %
refieren haber sido ensefiados a cepillarse pero de estos, solo el 14.1 % nos indica
haber recibido adiestramiento por parte de un odontélogo. El 62% (n=471) refiere
haber recibido adiestramiento por “un familiar” y un 15.7 % refiere a “otros” como
instructores de cepillado dental. Esto es motivo de pensar en una estrategia que
permita a los escolares recibir adiestramiento dentro de su plantel escolar, que es
donde este pasa una jornada significativa del dia. Al mencionar el aseo bucal en casa,

y quien supervisa este, la mayoria de los escolares contestaron que nadie supervisa su
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aseo bucal, lo que evidencia, la falta de adiestramiento en el escolar, aunado a una
deficiente informacion. El 24 % (n=186) manifiesta que la madre es quien supervisa su
aseo bucal, lo que podria ser utilizado capacitando a las madres de familia en la forma
o técnicas de cepillado que se adecuaran a sus requerimientos, ademas de mejorar la
informacion a los escolares a través de campanas publicitarias que adiestraran de una
mejor manera con alguna técnica de cepillado, y donde se informara de la necesidad
de cepillarse después de haber ingerido alimentos, de las cantidades recomendadas
de pasta dental utilizada por los escolares, ademas de utilizar medios de comunicacion
acordes a los escolares, como son la television, internet y las redes sociales que estan

de moda.

Cabe mencionar que al cuestionar a los escolares a cerca de la cantidad de pasta
utilizada durante su cepillado, estos indicaron en su mayoria, utilizar una cantidad
mayor a la recomendada, lo cual pudiera ser una fuente potencial de ingesta de

fluoruros.

Teniendo en cuenta que los programas de fluoruracion de la sal de mesa y el agua de
consumo humano como medios masivos de prevencion de caries pudieran ser un
factor de riesgo de adquirir Fluorosis dental, el uso indiscriminado de fluoruros que
ademas de los existentes de forma natural contenidos en frutas y verduras, existen los
que se adicionan a refrescos, jugos embotellados, pastas dentales y otras golosinas,
que en pro de vender, se expenden de manera indiscriminada sin saber el
comportamiento epidemiologico de esta alteracion llamada Fluorosis dental en la

poblacién oaxaquefia.

A través de la informacion obtenida en este trabajo de investigacion se pretende
demostrar la necesidad de replicar este estudio en otras localidades de Oaxaca
México, con la finalidad de conocer el comportamiento epidemioldgico de esta
alteracién en ele estado. Asi también hay que tomar en cuenta que los programas de
fluoruracion de la sal de mesa y del agua de consumo humano, han sido planteados
con la finalidad de disminuir los indices de caries dental, pero el uso indiscriminado de

fluoruros, pudiera representar un problema adicional al ocasionar Fluorosis dental.

Una de las acciones que se pudieran implementar es la capacitacion de los maestros o
médicos escolares en caso necesario, en los centros escolares para disminuir los
indices de caries y enfermedades bucodentales, de tal manera que no sea necesario el

uso indiscriminado de productos fluorurados, restringiendo su uso en zonas donde el
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comportamiento epidemiologico no lo indique.

Tal como se ha demostrado en varios estudios, la presencia de fluorosis dental en
estas localidades puede haber sido potencializada por la elevada altitud de las
comunidades estudiadas®’. Y claro esta que cada situacion va a ser diferente en la
comunidad de que se trate, no es lo mismo estudiar una localidad que se ubica por
ejemplo en la Sierra Norte en donde el estilo de vida, las costumbres, las reglas de
higiene que tienen que ver con este problema, son muy diferentes a una persona que
vive en una zona urbana de la region de valles centrales, en donde presenta otro tipo
de ambiente que contribuyen a que el problema no se presente con tanta severidad. Si
efectivamente estos factores estan dando lugar a una mayor experiencia de fluorosis
dental, es razonable sugerir que medidas de vigilancia epidemioldgica deben ser
introducidas para controlar los fluoruros en los productos dentales, bebidas, y
alimentos que se consumen en las comunidades estudiadas. Con base en las
regulaciones aplicables (NOM-013-SSA2-1994), es necesario establecer que el
beneficio del fluoruro para la prevenciéon de la caries conlleve un esfuerzo para
minimizar su papel como factor de riesgo para la fluorosis dental en comunidades

particularmente susceptibles como las de este estudio.
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CONCLUSIONES

1.La prevalencia de algun grado de fluorosis dental fue elevada ya que de
cada 10 escolares 6 la presentaron.

2.El indice Comunitario de Fluorosis para el total de la muestra fue de 2.1,
por lo que se considera como un problema de salud publica moderado.

3.No hemos encontrado diferencias por género, ni en la prevalencia ni en
el grado de afectacion de fluorosis.

4.En relacidn a la edad, los escolares de nuestra muestra de mayor edad
presentan mayor grado de afectacidén de fluorosis aunque la prevalencia
global es similar en los 3 grupos de edad estudiados.

Sugerencias

1. Es recomendable reproducir este estudio en diferentes comunidades del
Estado con el fin de monitorear el comportamiento epidemiolégico de la
fluorosis dental. Ademas de incluir y analizar variables que puedan ser
factores de riesgo para el evento estudiado.

2.Se debe de realizar un monitoreo periodico del agua en época de lluvia y
en época de estiaje para determinar la concentracién de fluoruros en
los pozos que abastecen las diferentes comunidades e integrar a las
comunidades oaxaquehas estudiadas en el listado nacional de
comunidades con alto indice de fluoruros contenidos en el agua de
consumo, con la finalidad de restringir la distribucion, uso y consumo de

la sal fluorurada.



ANEXOS




Pégina 65 de 95

ANEXO 1

DISENO DEL ESTUDIO TRANSVERSAL

Alumnos
expuestos a
la
enfermedad

Expuesto a
la fluorosis

Alumnos s/
enfermedad
de fluorosis

n. Poblacion > Muestra

/

No expuesto
a la fluorosis

Alumnos
c/enfermedad

Alumnos
s/enfermedad
de fluorosis

No
expuestos a
la fluorosis
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CENTROS DE EDUCACION SECUNDARIA EN CUILAPAM DE GUERRERO Y
POBLACION ABIERTA EN SAN MARTIN MEXICAPAM, OAXACA, MEXICO

LOCALIDAD NOMBRE TIPO NOMBRE DEL No. DE
DIRECTOR ALUMNOS
. Escuela . .
Cuilapam de Secundaria Sec'unc'iarla Abel Felipe 1200
Guerrero P Técnica Velasco
Técnica No. 66
San Martin Escuela Secundaria Rufino
Mexicapam Secundaria Técnica Ramirez 1300
Técnica No. Caballero
106
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CRITERIOS DE
SELECCION

RITERIoST

Poblacién escolar ambos sexos
Escolares de 13-15 afos
Escolares con anuencia de
Padres

Alumnos oficialmente inscritos

Con enfermedad sistémica
Que no acepten ser revisados
Dientes con <50% de erupcién

Con aparatologia ortoddntica
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ANEXO 4

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

CONCEPTO DEFINICION

No DE IDENTIFICACION Es el numero que se asignara al escolar

de acuerdo al orden de revision

ESCUELA Instituciéon educativa donde se encuentra

inscrito el alumno

FECHA Dia, Mes y afo en que se lleva a cabo la

revision del escolar

EDAD Edad cronolégica del escolar de acuerdo a

su fecha de nacimiento

GENERO Masculino o Femenino atendiendo a su

naturaleza
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ANEXO 5§

TABULADOR DE EDADES

ANO DE ENERO-JUNIO | JULIO-DICIEMBRE
NACIMIENTO

1994 16 afos 15 afos
1995 15 afios 14 afos
1996 14 afos 13 afos
1997 13 afios 12 afos
1998 12 afios 11 afos
1999 11 afios 10 afos
2000 10 afios 9 afios
2001 9 afios 8 afios
2002 8 afios 7 afios
2003 7 afios 6 afios
2004 6 afios 5 afios
2005 5 afios 4 afios
2006 4 afos 3 afios
2007 3 afios 2 afios
2008 2 afios 1 afios
2009 1 afos 0 afios
2010 0 afios
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CRITERIO

DEFINICION

CODIGO

NIVEL

SANO

La superficie del esmalte es
suave, brillante y de color
blanco-crema palido.

CUESTIONABLE

El esmalte muestra ligeras
alteraciones de traslucidad
del esmalte normal, que
pueden variar entre algunos
puntos blancos y manchas
dispersas.

MUY LEVE

Pequefias zonas blancas
como el papel y opacas,
dispersas irregularmente en
el diente, pero que afectan
a menos del 25% de la
superficie dental labial

LEVE

La opacidad del esmalte es
mayor que la
correspondiente a la clave 2
pero abarca menos del 50%
de la superficie dental.

MODERADO

La superficie del esmalte de
los dientes muestra un
desgaste marcado;
ademas, el diente pardo es
una caracteristica que
afecta al individuo.

SEVERO

La superficie del esmalte
esta muy afectada y la
hipoplasia es tan marcada
que puede afectarse la
forma general del diente.
Los dientes presentan un
aspecto corroido

EXCLUIDO

Presencia de
restauraciones que abarcan
la corona total del diente

NO REGISTRADO

Pieza que por algun factor
no puede valorarse; mal
posicién, erupcion menor
del 50%

99




ANEXO 7

Pégina 71 de 95

VARIABLES DE USO Y CONSUMO DE PRODUCTOS FLUORADOS

VARIABLE

DEFINICION

ESCALA DE MEDICION

Fuente principal de agua que

Tipo de agua que el escolar

1.- De la llave
2.- De pozo particular

bebe el escolar desde su ha utilizado de manera 3.- Manantial
nacimiento. habitual 4.- Garrafén
5.- Otro
- . Accion de someter el agua 1.-Si
Habito decgﬁrs\ﬂ:ne; agua que que consume el escolar, a 2.- No
) ebullicién durante 10 min. 3.- No responde
. Accion de utilizar pasta 1.- Si
Habito de uso de pasta dental dental para higiene oral del |2.- No
por el escolar.
escolar 3.- No responde
La pasta que utiliza el
escolar de manera habitual, | 1.- Si
Pasta fluorurada contiene fluoruro de acuerdo | 2.- No
a la informacién obtenida del | 3.- No responde
escolar
5.- Colgate
6.- Fresca
7.-Crest

Nombre de la pasta dental

Marca comercial de la pasta
utilizada por el escolar de
manera habitual

8.- Aqua Fresh
9.- Sensodine
10.- Tropical
99.- No sabe
999.- No aplica

Cantidad de pasta utilizada por
el escolar.

Informacion obtenida del
escolar a través de
imagenes fotogréaficas con
tres cantidades diferentes de
pasta dental.

1.- Menos de un tercio

2.- Dos tercios

3.- Tres tercios del area de las
cerdas

9.- No responde
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VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
MEDICION
INDICE COMUNITARIO DE
FLUOROSIS.
Calculo de la media
CLASIFICACION: NEGATIVO 0.0A04
aritmética de los criterios
CLASIFICACION: ZONA LIMITE 0.4A0.6
del indice de Dean
(fg) N
CLASIFICACION: LEVE 06a1.0
PROBLEMAS DE SALUD ,
, CLASIFICACION: MUY LEVE 1.0a2.0
PUBLICA DE FLUOROSIS .
CLASIFICACION: MODERADA 2.0a3.0
DENTAL ,
CLASIFICACION: GRAVE 3.0a4.0
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Nos es grato agradecer su gentil cooperacién para la realizacion de este proyecto
cuyo principal objetivo es favorecer las condiciones de salud buco dental de sus hijos.

ANEXO 9
Folio:
No. de nifo Escuela
Fecha:
Dia Mes Ano

FORMULARIO DEL CUESTIONARIO A ESCOLARES
UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA
Coordinacion de Estudios de Postgrado
Facultad de Odontologia

SECCION I.- IDENTIFICACION

1.-

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

SECCION Il. CEPILLO DENTAL
2.- Tienes cepillo dental? (si la respuesta es No pase a la pregunta 9)

1.- Si 2.-No 9.- No responde

3.- ¢ Utilizas tu propio cepillo dental?
1.- Si 2.- No. 9.- No responde
4.- ; Cuantas veces te cepillas los dientes al dia?

1.-Una 2.- Dos 3.- Tres
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5.- ¢ Te han ensefiado a cepillarte los dientes ¢, (si la respuesta es No pase a la

pregunta 11)
1.- Si 2.- No 9.- No responda
6.- ¢Quién te ensefio a cepillarte los dientes?
1.- Su dentista 2.- Familiar 3.- otros especifique

9.- No responde

7.- ¢ Consideras que es importante tu cepillado dental?

1.- Si 2.-No. 9.- No responde

8.- ¢ Quién te supervisa tu limpieza de la boca en tu hogar?

1.- Mama 2.- Papa 3.- otros especifique.

4 .- Nadie

SECCION Ill. PASTA DENTAL

9.- ¢ Utilizas pasta dental? (Si la respuesta es No. Pase a la pregunta 17)

1.-Si 2.-No 9.- No responde

10.- 4 Como se llama la pasta dental que utilizas?

0.- No responde

11.- ¢, Qué cantidad de pasta utilizas al cepillarte)

1.- Foto 1 2.- Foto 2 3.-Foto 3

SECCION IV HABITOS ALIMENTICIOS

12.- ¢ Ingieres alimentos entre comidas?

1.-Si 2.- No 3.- A veces 9.- No responde
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13.- ¢ Ingieres alimentos endulzados entre comidas?

1.-Si 2.-No 3.- A veces

SECCION V. VISITA AL DENTISTA
14.- ¢Cada cuando visitas a tu Dentista?
1.- Tres meses 2.- Seis meses 3.- Cada 12 meses

9.- otros especifique.

HORA DE Término:

NOTA PARA EL ENCUENTADOR:

Agradecer al escolar por la atencion de haber contestado el cuestionario y la veracidad
de las respuestas.

Favor de engrapar el cuestionario para los padres en la libreta de tareas y pedirle que o
haga llegar a sus padres, haciendo la observacion de la importancia de rellenarlo con
veracidad, y recordar que el dia de manana sera recogido.



Pégina 76 de 95

ANEXO 10

Folio:

No. de nifo Escuela

Fecha:

Dia Mes Ano

FORMULARIO DEL CUESTIONARIO A PADRES

Estimado Padre de Familia:

El presente cuestionario servira de apoyo para complementar el estudio realizado a su

hijo (a)

Agradeceremos su gentil disposiciéon para responder estas preguntas, garantizandole

total confidencialidad de los datos obtenidos.

SECCION L. IDENTIFICACION DE LOS PADRES DEL NINO (A)

1,.- Nombre del Padre

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

2.- Nombre de la Madre:
Nombre(s) Apellido paterno Apellido Materno.

INSTRUCCIONES: Por favor encierre en un circulo o subraye la respuesta correcta:

3.- ¢ Su hijo (a) nacio en Cuilapam?.

1.-Si 2.- No. 3.- No sabe



4.- ; Los primeros seis afos de vida su hijo (a) ha vivido en Cuilapam.

1.- Si 2.- No.

5.- Ocupacién del Padre:

1.- Desempleado  2.- campesino 3.- Obrero
4.- Empleado 5.- Técnico 6.- Comerciante
7.- profesionista 8.- Otros especifique

0.- No responda.

6.- Ocupacion de la Madre:
1.- Desempleada  2.- Campesina  3.- Obrera
4.- Empleada 5.- Técnico 6.- Comerciante
7.- Profesionista 8.- Otros especifique
0.- No responde.

7.- Escolaridad del Padre:
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1.- Analfabeta 2.- Primaria incompleta 3.- Primaria Completa
4.- Secundaria 5.- Preparatoria 6.- Estudios Técnicos

7.- Licenciatura 8.- Otros especifique

0.- No responde

8.- Escolaridad de la Madre::

1.- Analfabeta 2.- Primaria incompleta 3.- Primaria Completa
4 .- Secundaria 5.- Preparatoria 6.- Estudios Técnicos

7.- Licenciatura 8.- Otros especifique

0.- No responde

SECCCION IV. CONSUMO DE LECHE

9.- ¢ Su hijo(a) fue alimentado con leche biberon?
1.- Si 2.- No.

10.- ¢ A que edad dejo su hijo(a) de tomar leche de biberén?

11.- ¢ A que edad dejo de tomar su hijo (a) leche materna o pecho?
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SECCION V. CONSUMO DE AGUA
12.- 4 Qué tipo de agua bebid su hijo(a) durante los primeros seis afios de edad?

1.- De la llave 2.- Del pozo 3.- Manantial 4.- Garrafén
6.- De pipa 6.- Otros especifique 0.- No responda

13.- 4 Qué tipo de agua utilizo para prepara las papillas o alimentos de su hijo(a)
durante los primeros seis afios de vida?

1.- De la llave 2.- Del pozo 3.- Manantial 4.- Garrafén
6.- De pipa 6.- Otros especifique 0.- No responda

14.-; Hervia el agua que bebia su hijo(a) durante los primeros seis afios de vida?

1.- Si 2.-No

SECCION VI CONSUMO DE SAL

15.- ¢ Habitualmente utiliza sal para preparar de su hijo(a)

1.- Si 2.- No. 3.- A veces

16.- Aproximadamente. ;A que edad comenzo su hijo(a) a ingerir

Sal.?

17.- ; Qué marca comercial de sal compra usted?

18.- ¢ La Sal que utiliza contiene fluoruro?

1.-Si 2.- No. 9.- No sabe
19.- ¢4 Qué tipo de grano tiene la sal que usted emplea para prepara los alimentos de su
hijo(a)?

1.- Grano fino 2.- Grano Grueso 9.- No sabe.

20.- ¢ Cuantos meses le rinde un kilogramos de sal?

21.- s Para cuantas personas prepara alimentos en su casa?
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SECCION VII. CONSUMO DE FLUORUROS
22.- ;Le ha puesto fluoruro en los dientes a su hijo (a)? Si la respuesta es no pase a la
pregunta 25.

1.-Si 2.- No. 3.- A veces 4 .- No sabe.

23.-4Si le han aplicado fluoruro cada cuando?

24 - ; A su hijo(a) le han dado a tomar gotas o tabletas de fluoruro?
1- Si 2.-No 3.- No sabe.

SECCION VIil. DEPENDENCIA INSTITUCIONAL

25.- ;Cual es la institucién a la que tiene derecho de recibir atencién dental?

1.- IMSS 2.-ISSSTE 3.-PEMEX 4.- SSA
5.- ESC. DE ODONTOLOGIA 6.- OTROS ESPECIFIQUE
COMENTARIOS:

Sin otro particular en caso de que usted tenga alguna duda o sugerencia favor de
comunicarse con el CD. Taurino Amilcar Sosa Velasco responsable de la investigaciéon
TEL. 951 516 34 69
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