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RRRRRESUMENESUMENESUMENESUMENESUMEN

En el Municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México, Pinelo (2002) realizó un estudio en el que encontró un ICF de 0.39
concluyendo de esta forma, que la fluorosis dental no representaba un problema de salud pública en esa población. No
obstante, estudios recientes reportan que en México los informes de prevalencia de fluorosis dental han registrado un
incremento en especial en las zonas centro y norte del país.
El propósito del presente estudio fue estimar la prevalencia y severidad de fluorosis dental en una muestra representativa de
primarias oficiales en el Municipio de Nezahualcóyotl. Se estudiaron un total de 734 alumnos entre 11 y 12 años de edad.
Se empleó el Índice de Dean Modificado para evaluar el grado de fluorosis dental. La prevalencia, incluyendo la categoría
�dudoso�,  fue de 70.84%. Un 22.4% más de lo que se presento en el año 2002. El ICF calculado fue de 0.73.
Se requiere mejorar la vigilancia en la ingesta de fluoruro durante la formación dentaria para prevenir el incremento de la
prevalencia de fluorosis dental en un futuro y así evitar el desarrollo de formas más avanzadas de esta alteración.
Palabras Claves: Fluorosis dental, México, índice de Dean modificado.
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SSSSSUMMARYUMMARYUMMARYUMMARYUMMARY

In the 2002 year - wthin Nezahualcoyotl township in Mexico State - doctor Pinelo  attained a survey where he found a Fluorosis
Community Index (FCI) of 0.39, stating then that dental fluorosis did not represent a  public health issue in this place.
Nevertheless, recent studies show the prevalence and increase of dental fluorosis in Mexico, particularly in center and northern
areas.
The purpose of the present survey is estimating dental fluorosis prevalence and severity inside Nezahualcoyotl township. By
choosing 17 elementary schools at random, we have734 students who 46.73% (343 subjects) are male and 53.26% (391
subjects) are female; all of them aged between 11 and 12 (6th grade children). The modified Dean�s index has been used to
evaluate the level of dental fluorosis. The results are: prevalence of dental fluorosis including the �questionable� category shows
a total of 70.84%, meaning  the level increased in a 22.4% compared to 2002 year.
It is required to improve the surveillance of the children�s fluoride intake during tooth formation in order to prevent the
prevalence and increase of dental fluorosis  in the future, therefore, it will be posible to avoid further complications related
to this matter.
Key Words: Dental fluorosis, México, modified Dean's index.
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IIIIINTRODUCCIÓNNTRODUCCIÓNNTRODUCCIÓNNTRODUCCIÓNNTRODUCCIÓN
La fluorosis dental se define como un disturbio especifico del
diente debido a la hipomineralización durante el periodo formativo
de la dentición1-10. Afecta a los ameloblastos activos causando
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una mineralización parcial8, la cual se genera por la ingesta
excesiva de fluoruro, básicamente, desde el nacimiento hasta los
7 u 8 años de edad4,10. Clínicamente el esmalte adopta una
apariencia moteada3,5,6,11, con manchas cafés o blancas
opalescentes y estriadas, además pueden observarse motas o
fositas dependiendo de la severidad de la alteración12,5,10.  Siempre
de manera simétrica en dientes homólogos, y se presenta con
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mayor frecuencia en la arcada superior. En casos graves pueden
aparecer zonas de mayor hipoplasia, de forma tal que el diente
pierde su morfología normal2. La  severidad dependerá de la
cantidad de fluoruro administrado y la etapa de formación del
diente durante el tiempo de exposición3,4, 8-10,13-15.

El índice más usado para llevar a cabo estudios epidemiológicos
debido a su simplicidad es el índice de Dean (IFD)18 que
recomienda la Organización Mundial de la Salud para el
diagnóstico de la fluorosis dental: el índice de Dean modificado,
en él se evalúa únicamente los dientes anteriores superiores para
determinar el nivel de fluorosis, se utiliza el par de dientes con
mayor grado de afección para establecer la categoría que
corresponde a cada sujeto utilizando una escala que va de cero
a 4 en individuos. Asimismo, es posible calcular el Índice
Comunitario de Fluorosis (ICF) que permite aplicar una escala
para valorar esta alteración en el ámbito comunitario y conocer
si se trata o no de un problema de salud pública8,17.

Actualmente, la utilización conjunta de diferentes productos de
higiene bucal y programas preventivos a base de fluoruro19 ha
incrementado la prevalencia de fluorosis en el mundo entero20.

En nuestro país, a partir de 1991 se instauró el Programa de
Fluoruración de la Sal, de esta forma, se inicia la comercialización
de este producto en todo el ámbito nacional, excepto en aquellos
Estados donde encontramos fluoruro de manera natural en el
agua de consumo humano como Aguascalientes, Baja California
Norte, Durango, Guanajuato y Zacatecas en los que incluso se
tiene fluorosis dental de manera endémica4,21.

No obstante, en nuestro país continúa la comercialización de
diversos productos fluorurados, los cuales, en general, son de
uso tópico pero al quedar restos de ellos en la cavidad bucal se
convierten en sistémicos. Ello ha provocado la aparición de
fluorosis en zonas donde este problema no era endémico, como
el caso del Municipio de Nezahualcóyotl. En el estudio realizado
por Pinelo30 en 2002 que presenta un ICF de 0.39, cabe hacer notar
que el 51.6% de esta población se encuentra libre de fluorosis.
En cuanto a género, el índice comunitario presenta un valor de
0.38 para el sexo masculino siendo este dato inferior con respecto
al sexo femenino al presentar un valor de 0.41.

Actualmente se han reportado incrementos de esta afección en
diversa zonas del país. Debido, probablemente, a que se continúa
la comercialización de diversos productos fluorurados que
incrementan la ingesta de este elemento proveniente de la sal
fluorurada. Ello sugiere la existencia de un cambio en la prevalencia
de esta afección en el Municipio de Nezahualcóyotl.

Hasta el 2002 la fluorosis dental no representaba un problema de
salud pública en el Municipio de Nezahualcóyotl, así lo reportó
Pinelo en su estudio, ya que el ICF (índice comunitario de
fluorosis)  mostraba un valor de 0.39. Sin embargo, debido al
aumento de los productos fluorados resultó interesante realizar
un estudio epidemiológico actual, con el objetivo de determinar

cual es la prevalencia y la severidad actuales de la fluorosis
dental en el Municipio de Nezahualcóyotl.

MMMMMATERIALATERIALATERIALATERIALATERIAL     YYYYY M M M M MÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOS
Tipo de estudio
Epidemiológico, transversal y descriptivo.

Universo de estudio
Niños y niñas de 12 años de edad nacidos y residentes en el
Municipio de Nezahualcóyotl.

Criterios de inclusión:
Alumnos inscritos en la escuelas primarias oficiales, residentes
desde su nacimiento en Municipio de Nezahualcóyotl; alumnos
de 11 y 12 años de edad.

Criterios de exclusión:
Alumnos no inscritos en las escuelas primarias oficiales; menores
de 11 años; mayores de 12 años; con los dientes anteriores
ausentes o con menos de dos tercios de la corona clínica
erupcionada; que se nieguen a participar en el estudio; que
no presenten el consentimiento informado debidamente
firmado por su padre, madre o responsable y aquello que
presenten aparatología fija en dientes anteriores o alguna
otra situación que impida la correcta apreciación clínica de
los mismos.

Técnicas e instrumentos
El estudio se llevo a cabo en  17 escuelas primarias oficiales
ubicadas en el Municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México;
en población escolar voluntaria con el consentimiento informado
del responsable de cada niño.

Los datos fueron registrados en la ficha epidemiológica diseñada
para la investigación, Previa calibración, el levantamiento
epidemiológico del grado de fluorosis dental será realizado con
los códigos y criterios del índice de Dean modificado, se escogió
este índice por ser recomendado por la Organización Mundial de
la Salud y por que se le ha usado con gran frecuencia, lo que
permitirá comparar los resultados del trabajo con los de otras
poblaciones. Los  códigos correspondientes a cada categoría del
índice de Dean modificado son los siguientes: �Normal� recibe
código 0, �Dudoso� 1, �Muy leve� 2, �Leve� 3, �Moderado� 4
y �Severo� 5, a partir de estos criterios se determinara el índice
comunitario de fluorosis.

Diseño estadístico
Una vez obtenidos los registros por medio de la ficha
epidemiológica se realizó análisis de estadística descriptiva.

RRRRRESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOS
Fueron examinados un total de 734 niños entre 11 y 12 años de
edad; de los cuales 520 presentaron fluorosis (Gráfica 1). Esto
representa una prevalencia del 70.84%. Como puede observarse
en la Gráfica 2 las categorías que encontramos con mayor
frecuencia entre la población son dudoso y muy leve.
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Gráfica 1. Población escolar entre 11 y 12 años de edadGráfica 1. Población escolar entre 11 y 12 años de edadGráfica 1. Población escolar entre 11 y 12 años de edadGráfica 1. Población escolar entre 11 y 12 años de edadGráfica 1. Población escolar entre 11 y 12 años de edad
afectados por fluorosis dental. Municipio de Nezahualcóyotl,afectados por fluorosis dental. Municipio de Nezahualcóyotl,afectados por fluorosis dental. Municipio de Nezahualcóyotl,afectados por fluorosis dental. Municipio de Nezahualcóyotl,afectados por fluorosis dental. Municipio de Nezahualcóyotl,
Estado de México. 2008. Fuente: Directa.Estado de México. 2008. Fuente: Directa.Estado de México. 2008. Fuente: Directa.Estado de México. 2008. Fuente: Directa.Estado de México. 2008. Fuente: Directa.

Gráfica 2.  Categorías de fluorosis dental según el índice deGráfica 2.  Categorías de fluorosis dental según el índice deGráfica 2.  Categorías de fluorosis dental según el índice deGráfica 2.  Categorías de fluorosis dental según el índice deGráfica 2.  Categorías de fluorosis dental según el índice de
Dean en  el total de la población examinada. Municipio deDean en  el total de la población examinada. Municipio deDean en  el total de la población examinada. Municipio deDean en  el total de la población examinada. Municipio deDean en  el total de la población examinada. Municipio de
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Los dientes  más afectados por la fluorosis dental son los
incisivos laterales al presentar un 23.65% en la categoría de muy
leve. Aunque, los incisivos centrales presentan sólo 12.27% en
la categoría leve, son los dientes más severamente afectados.
(Gráfica 3).

Aunque el sexo femenino manifiesta un ICF ligeramente superior
en comparación con el masculino ambos se concentran en la
clasificación de fluorosis leve. Gráfica 4.

El ICF calculado para el 2002, cuyo valor fue de 0.39 estaba
clasificado como negativo. No obstante el ICF calculado para  el
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Grafica 5. Grafica comparativa del ICF entre el año 2002 yGrafica 5. Grafica comparativa del ICF entre el año 2002 yGrafica 5. Grafica comparativa del ICF entre el año 2002 yGrafica 5. Grafica comparativa del ICF entre el año 2002 yGrafica 5. Grafica comparativa del ICF entre el año 2002 y
2008 en el Municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México.2008 en el Municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México.2008 en el Municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México.2008 en el Municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México.2008 en el Municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México.
2008. Fuente: Directa.2008. Fuente: Directa.2008. Fuente: Directa.2008. Fuente: Directa.2008. Fuente: Directa.
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presente año se clasifica como fluorosis leve, representando de
esta forma un problema de salud pública. Grafica 5.

DDDDDISCUSIÓNISCUSIÓNISCUSIÓNISCUSIÓNISCUSIÓN
En el 2002 la prevalencia de fluorosis dental del Municipio de
Nezahualcóyotl era de 48.4%, comparada con la reportada en el
en el presente trabajo (2008) muestra un incremento, en 6 años,
de 22.24%; lo que corrobora nuestra hipótesis al encontrar un
valor superior.

En el 2002, el ICF fue de 0.39 indicando, de esta manera, que la
fluorosis dental no constituía  un problema de salud pública,
como lo representa hoy. Comparando este valor con el que se
obtuvo en el presente estudio, se observa un incremento de 0.34,
lo cual duplica el ICF anterior.

En la Tabla 1 se puede observar que los valores de la presente
investigación son preocupantes comparados con los de otros
estados del país2,13,26,31  donde la fluorosis dental es menor.

En relación a la prevalencia registrada en este trabajo, se puede
observar un porcentaje superior en comparación a los resultados
obtenidos en las delegaciones Tlahuac y Xochimilco del Distrito
Federal27,32; pero inferior a la encontrada en cuatro Municipios
del Estado de México10,29.

En el Municipio de Nezahualcóyotl se consume sal fluorurada,
además existen diversas fuentes de fluoruro que incrementan la
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ingesta de este componente, aunado a lo anterior, las escuelas
cuentan con programas permanentes de salud bucal en los que
se realizan aplicaciones y/o enjuagues con este elemento. Los
resultados obtenidos en el presente estudio ponen en evidencia
la falta de monitoreo de las autoridades sanitarias al respecto.
Asimismo, reflejan el riesgo al que puede estar sujeta la población
de 0 a 8 años de edad, induciendo con ello a que la fluorosis
dental se manifieste con mayor severidad en generaciones
futuras.

CCCCCONCLUSIONESONCLUSIONESONCLUSIONESONCLUSIONESONCLUSIONES
La  prevalencia de fluorosis dental en el Municipio de
Nezahulacóyotl es mayor con respecto al 2002.

La fluorosis dental ya es un problema de salud pública en el
Municipio de Nezahualcóyotl.

RRRRRECOMENDACIONESECOMENDACIONESECOMENDACIONESECOMENDACIONESECOMENDACIONES
Se sugiere limitar las fuentes de exposición a fluoruro, revisar los
programas de salud bucal a nivel municipal e institucional,
vigilando que la aplicación de este, en escolares, sea de forma
selectiva.
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