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RESUMEN

1

i

El objetivo del presente estudio fue comparar la prevalencia y severidad de la fluorosis dental en
escolares mexicanos y uruguayos. La altitud de las zonas fue de 2326m sobre el nivel del mar en
Tezontepec &e Aldama, Hidalgo, México y de 330m en Fraile Muerto, Cerro Largo, Uruguay.
Fueron evaluados 299 nifios entre 6 y 11 afios de edad que residian desde el nacimiento en las
zonas de estudio. La concentracion de fhior en agua fue de 0.67ppm en Tezontepec de Aldama y de
1.2 ppm en Fraile Muerto.

La severidad de fluorosis dental fue determinada con el indice de Dean (ID) y con el indice de
caries dental por superficie de acuerdo a los criterios de la OMS.

Los resultados mostraron mayor prevalencia de fluorosis dental en México comparada con
Uruguay (73.47% vs. 56.73%) p<0.0532. Con el indice Comunitario de Fluorosis Dental (ICF) los
resultados fueron de 0.80 a la edad de 6 a 7 afios, 0.83 a la edad de 8 a 9 afios y 2.01 2 la edad de
10 y 11 afios en México comparado a 0.51, 1.03 y 1.44 respectivamente en Uruguay.

En los grupos de edad equivalentes en relacion con la caries dental para México fue CPOSde 1 a
la edad de 6 a 7 afios, de 1.26 a los 8 a 9 afios y de 1.85 a la edad de 10 y 11 afios mientras que en
Uruguay fue de 1.3 alos 6 y 7 afios, de 3.21 alos 8 y 9 afios y de 3.4 a los 10y 11 afios.

Usando el analisis de varianza (SAS-JMP), entre la fluorosis dental y las zonas de estudio se
encontrd diferencias significativa, asi como entre la caries dental y las regiones p<0.05

La altura de las zonas fue considerada como un factor importante en la prevalencia y severidad de

la fluorosis dental.

Palabras claves: fluorosis dental, severidad de fluorosis, fltor, altitud.
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The aim of the present study was to compare the prevalence and severity of dental fluorosis in
mexican and uruguaian schoolchildren. The altitude of the two communities was of 2326m above
sea level in Tezontepec of Aldama, Hidalgo, México and 330 in Fraile Muerto, Cerro Largo,
Uruguay.

A total of 299 schoolchildren were evaluating of 6-11 year olds residing from birth in the areas of
study. The concentration of fluoride in water was 0.67ppm in Hidalgo, Mexico and 1.2ppm in
Cerro Largo, Uruguay.

Severity of dental fluorosis was determining by Dean’s Index and Community Dental Index and
caries by the WHO Survey Method.

The results showed a higher prevalence of dental fluorosis in México compared to Uruguay
(73.47% vs 56.73%) p<0.053. The community index of dental fluorosis FCI was 0.8 for 6-7 years
olds, 0.83 for 8-9 year olds and 2.01 for 10-11 year olds in Mexico compared to 0.51, 1.03 and 1.44
respectively in Uruguay. The equivalent age group figures for dental caries were Mexico DMFS 1,
1.26 and 1.85 and Uruguay of 1.3, 3.21 and 3.37.

Using analysis of variance (SAS-JMP) between dental fluorosis and regions showed that they are
significantly different and dental caries and regions p<0.05.

The altitude and the regions may also therefore be important factors to consider in the prevalence

and severity of the dental fluorosis.

Key words: dental fluorosis, severity of fluorosis, fluoride, altitude.
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1. INTRODUCCION

La fluorosis dental es un trastorno que se presenta durante la formacion dentaria, cuando se
consumen dosis excesivas de fluor. Clinicamente la fluorosis se manifiesta por zonas de
hipocalcificacién que en las graduaciones leves se manifiesta en zonas aisladas que pueden
converger formando lagunas y en los grados mas severos de fluorosis puede existir ademas de
hipocalcificacion en toda la superficie del esmalte zonas de hipoplasia que se manifiestan como
pérdida de la superficie dentaria, formandose lagunas o fosetas en el esmalte, y pueden presentarse
alteraciones en la forma de los drganos dentarios, en grados moderados la fluorosis se caracteriza
por puntilleo del esmalte y cambios discrémicos en la superficie dentaria que van de tonos

amarillentos a café obscuro.'

La concentracién de flior en agua es uno de los factores mas importantes para determinar
la cantidad de este halogeno que es ingerida. Estudios epidemioldgicos indican * que ain con
concentraciones similares de fluor en el agua de consumo, el grado de fluorosis dental puede variar
considerablemente. En nuestro pais existen pocos estudios publicados sobre fluorosis dental. Un
estudio realizado en el sur del estado de Hidalgo’ mostrd niveles de fluorosis superiores a los
encontrados en comunidades de paises desarrollados, donde existen concentraciones similares de

flior en agua.*

Es especialmente relevante conocer las caracteristicas de la fluorosis dental debido al
incremento en los ultimos afios de numerosos productos con contenido de flior y que se ha
implementado el programa nacional de fluoracién de la sal’, lo que trae consigo un aumento en la
disponibilidad de fluorurcs. El presente trabajo busca conocer la prevalencia, severidad y
distribucién de las alteraciones producidas por la fluorosis dental, asi como los diversos factores
que influyen en la severidad de este padecimiento en escolares de 6 a 11 afios de edad de
Tezontepec de Aldama, estado de Hidalgo, México y en escolares de la misma edad de Fraile
Muerto departamento de Cerro Largo, Uruguay.



TESIS DOCTORAL M. en C. NELLY MOLINA FRECHERO

|| 2. ANTECEDENTES

——
e —
—

2.1 GEOQUIMICA DEL FLUOR

El fliior es un elemento quimico que pertenece a la familia de los halogenos y generalmente
se encuentra como un compuesto binario debido a su alta electronegatividad es muy dificil
encontrarlo en forma libre en la naturaleza. Los seres humanos estan expuestos a diferentes niveles
de consumo de fluor a través de productos alimenticios, farmacéuticas, industriales y en las aguas,
entre otras fuentes. La molécula diatomica de F es el agente oxidante mas fuerte de todos los
elementos en su estado normal. El mineral de fluoruro mas comun es el espato de flior que
contiene fluorita o fluoruro de calcio. Es el 17° elemento mas abundante de la naturaleza terrestre,
representa aproximadamente el 0.03% de la corteza terrestre. Debido a la presencia tan amplia del
flior en la corteza terrestre todas las aguas contendran flior en diferentes concentraciones. La
mayor parte del agua que utiliza el hombre forma parte del ciclo hidrolégico donde el mar juega un

papel preponderante.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el agua de mar contiene 0.8 a 1.4 ppm de fluor,
el flior contenido en el agua de los rios, lagos y pozos artesianos generalmente esta en el rango de
0.1 a 0.5 ppm, no obstante concentraciones tan altas como 95 ppm han sido detectadas en

Tanganica.®

Los fluoruros también se encuentran ampliamente distribuidos en la atmosfera. Se originan
de polvo de compuestos sélidos fluorados, de desperdicios gaseosos industriales, y también de

gases emitidos por zonas con actividad volcanica.’

En concentraciones de 1 ppm (1 mg/l) o en cantidades mayores el fluor aparece como un
elemento incoloro, al tomar un electrén la nueva combinacidn de elementos se denominara

fluoruro.’
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Los fluoruros agregados al agua potable son basicamente sustancias naturales a las que se
les ha sometido a un proceso de purificacién, en el liquido el fluoruro puede encontrarse en forma

ionizada.’
2.2 FUENTES DE CONSUMO DE FLUORUROS

Con la presencia universal de flior en el agua, tierra y en la atmdsfera, es logico que los
seres humanos estén expuestos a diferentes niveles de consumo de flior a través de productos
alimenticios, farmacéuticas, industriales, en las aguas y en los ultimos afios con la sal que estd

incorporado en diferentes zonas del pais.

2.2.1 Consumo de fluoruros a través de alimentos sélidos

Basandose en el extenso trabajo realizado por McClure se sabe que los alimentos sélidos
tienen cantidades muy pequeiias de flior, de tal forma que su aporte a la cantidad total de fhior
ingerido es bajo. De acuerdo a la informacion del este autor el contenido de flior de los alimentos
analizados en seco oscila entre 0.1-1.0 mg/kg y por lo tanto puede contribuir al consumo diario de

flaor en 0.27 mg al dia.?

2.2.2 Consumo de fluoruros a través de las bebidas

La principal fuente de flior en la dieta esta dada a través del agua. El aporte de flior a

través del agua depende principaimente de los siguientes factores:’

1.- Concentracion de flior en la fuente de abastecimiento de agua.
2.- La edad del sujeto.



TESIS DOCTORAL M. en C. NELLY MOLINA FRECHERO

3.- Las condiciones climéticas .

4.- Los habitos alimenticios.

El consumo de liquidos aumenta con la edad, en especial desde el nacimiento hasta los doce
afios de edad. No obstante, se ha demostrado que durante ese periodo el agua de bebida puede
representar como maximo un 50% de la ingestion total de liquidos. Dentro de una poblacién dada,
el factor mas importante para determinar el volumen de agua consumido es la temperatura diaria
maxima reinante en la zona correspondiente. En general puede existir una relacion directa entre ese
volumen y la cercania al Ecuador. El consumo de agua también depende de las costumbres

alimenticias y las condiciones socio-econémicas que afectan la disponibilidad del liquido."

La leche materna tiene un contenido bajo de fluoruros, inferior a 0.02 mg/L sin que parezca
existir variacion alguna a lo largo del dia. La diferencia es escasa o nula entre el nivel de fluoruros
presentes en la leche de las madres que viven en la zona cuya agua contiene 0.1 mg de flior por
litro y de las madres residentes en zonas con una concentracion diez veces superior. La

concentracion de fluoruros en la leche de vaca va de 0.02 a 0.05 mg/L."°

Las hojas de té son ricas en fluoruro (hasta 400mg/Kg de peso en seco) pero en la infusion
de té propiamente dicha solo hay una concentracion de 0.5 a 1.5 mg/L. La cantidad presente en una
taza de té, sin embargo dependera no solo del tamafio de la taza sino también del tipo de té y de la
cantidad empleada, de la duracion de la infusion, de si es una dilucion de otra infusion anterior o de
si se hizo con agua fluorada, entre otros factores. Segun un estudio realizado por Duckworth y
Duckworth la ingestién de fluoruro por los bebedores de té de todas las edades varia entre 0.04 a
2.7 mg al dia. El fluor se desprende con rapidez de las hojas de té y alcanza su concentracion
méxima al cabo de uno a ocho minutos de infusién. Con diversas marcas de té, el margen de

variacion del contenido de fluoruro de las infusiones oscila del simple al cuadruple.

La concentracion de fluoruro de las bebidas no alcohélicas y el agua mineral es el mismo
que el del agua con la que se han elaborado. El de la cerveza suele ser bajo entre 0.3 y 0.8 mg/L a

diferencia del vino que puede alcanzar niveles de 6 a 8 mg/L."
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El fliior, en forma idnica o en sales se presenta por doquier en la naturaleza y en todos los
tejidos vivos. La academia de ciencias de los Estados Unidos recomienda para los adultos un
consumo en el rango de 1.5 a 4 mg de flior al dia. El consumo diario promedio de flior a través de
alimentos solidos como ya se menciono anteriormente es alrededor de 0.3 a 0.5mg'. El consumo a
través del agua varia ampliamente en cuanto varia la concentraciéon de dicha sustancia en las
diferentes fuentes de abastecimiento de agua, en general el rango oscila entre 0.1 y 0.8 mg de flior.
Para calcular dicha cifra se consideré que el consumo promedio de agua al dia varia entre 0.5 y 2
litros. La tabla 2 muestra la relacién entre la concentracion de flior en el agua y la concentracion

de flior consumida.’®

Nivel de F en el Consumo diario
Rango
agua mg/L mg/dia
Bajo 0.001a 0.5 0.05a1.0
Optimo 05 a 20 0.25a24.0
Alto 2.0 a 4.0 10 ag80
Muy alto 40 a20.0 25 a200

Tabla 1. Concentracion de fluor en agua y mg de fltor consumidos al dia a través del agua.

Del flior ingerido cerca del 5 al 10% es excretado por heces, lo que significa que su
biodisponibilidad es del 90 al 95%, cuando el flior proviene de alimentos la biodisponibilidad del
mismo suele ser mas baja dependiendo de los componentes de la sustancia ingerida. A partir del
estémago y parte alta del intestino delgado el fliior pasa al torrente sanguineo, en el plasma, el

liquido extracelular, y en los tejidos blandos la concentracion de fhior es sumamente baja.
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Después de la ingestion del flior la concentracion de esta sustancia en sangre sube en
pocas horas. Este elemento es removido de la sangre a través de la filtracion glomerular, gran parte
del mismo pasa a ser almacenado a los huesos y dientes. En el hombre adulto por lo general se
excreta alrededor del 60% del flior ingerido. No es posible proporcionar una cifra exacta de
excrecion debido a la variacion que se presenta relacionada con diferentes factores involucrados
con los habitos dietéticos del individuo. Por ejemplo, en una persona joven en la que aun se
presenta crecimiento del esqueleto el nivel de adamantina causada por excrecion de flior sera un
tanto menor, y por otro lado en una persona que presente la ingestién alta de fluoruros incluye los

primeros dos o tres afios de vida del nifio.

2.2.3 Consumo de flitor a través de dentifricos

La mayor parte de los dentifricos fluorados contienen 1000 ppm de flior, pero existen en el
mercado internacional algunos productos con mayores concentraciones como 1450 ppm F e

incluso 2000 ppm F.”

El uso de pastas y enjuagues que contienen fluoruros se ha incrementado en forma
considerable, en afios recientes, en nuestro pais. El cepillado dental con este tipo de productos se
realiza en nifios aun en edad preescolar. Se ha mostrado en nifios menores de tres afios no son
capaces de enjuagarse en forma eficiente y muchos ingieren parte de la pasta dental y la mayor
parte del flior asi ingerido sé absorbe®. Es importante considerar que la cantidad de dentifrico
utilizado por cada individuo varia en forma amplia por lo que la cantidad de fluor ingerido por este
vehiculo también varia en forma sustancial. Los promedios obtenidos por Barthart '* sugieren cifras
que oscilan entre 0.3 y 0.4 g de dentifrico ingerido por cada vez que se efectiia el cepillado dental

en nifios.

En base a lo antes expuesto, el consumo diario de flior obtenido a través de la pasta dental

puede exceder frecuentemente los 0.5 mg,



TESIS DOCTORAL M. en C. NELLY MOLINA FRECHERO

En general, el problema de un deficiente enjuague por parte de los nifios pequefios se reduce en
forma importante alrededor de la edad escolar donde el nifio tiene un mejor desarrollo y dominio de

sus acciones.™

2.3 FLUOROSIS DENTAL

2.3.1 Definicion

La fluorosis dental es un trastorno especifico que se presenta durante el periodo de
formacion de los organos dentarios, como respuesta a un consumo excesivo de flior. Las
manifestaciones clinicas de esta forma de toxicidad crénica debida a este halogeno, dependen de la
cantidad ingerida, duracién de la exposicién a dicho elemento y edad en ¢l que el individuo lo ha

consumido.'”

Clinicamente, la fluorosis dental se caracteriza por "manchas" blancas opacas en ¢l esmalte
que pueden convertirse en estrias, motas o fositas. Las 4reas opacas y porosas pueden pigmentarse
en tonos que van del amarillo al café obscuro. Los dientes afectados pueden mostrar una
acentuacion de la periquimata en los casos mas severos, se presentan multiples fositas y areas en
donde falta tejido adamantino. El 6rgano dentario puede exhibir alteraciones en su forma debido a

esta falla en el esmalte y dentina."”
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2.3.2. Sinonimia

"Dent di chiai" descrita a principios de siglo por Stefano Chiaie.

"Esmalte moteado" descrito por Black y McKay en 1916.

2.3.3 Etiologia

Actualmente se sabe que la ingesta de agua con fluor en altas concentraciones durante la
formacion de la denticion puede dar como resultado un esmalte moteado, la severidad del moteado
se incrementa cuando los niveles de concentracion de flilor en agua aumenta, asi como otros
factores pueden estar determinando una ingesta mayor de fhior a la recomendada que oscila entre

0.7 a 1.2, dependiendo del clima, la altura, la dieta, etc.

2.3.4 Periodo de Riesgo para el Desarrollo de 1a Fiuorosis Dental

Antes de discutir los beneficios relativos del flior, debemos entender porque un individuo
puede estar en riesgo de desarrollar fluorosis dental, y en que grado puede esto ocurrir. El resultado
a una exposicion larga de dosis pequefias de flior durante el periodo de la formacion del diente
puede resultar de gran beneficio. Este periodo cubre desde el nacimiento hasta que el Gltimo diente
erupciona (un periodo de mas o menos de 20 ailos). Por muchos afios se ha creido que solo durante
ciertas etapas de la formacion del diente puede el flitor ejercer su accion absorbiendo minerales de

los fluidos que rodean el tejido.
Mais o menos del 30 al 40% de la absorcion mineral de la mitad exterior del esmalte ocurre

durante esta fase (conocido como la fase de formacion post secretoria del esmalte). Esta fase de

formacion del esmalte dura muchos afios.'®
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2.3.5 Factores que afectan la Prevalencia y Severidad de la Fluorosis Dental

Se ha identificado una variedad de factores que se cree alteran el grado de fluorosis dental
y como los érganos dentarios responden a los efectos toxicos del flior en tejidos mineralizados,
algunas de las afecciones de la susceptibilidad en individuos de la misma poblacion se pueden
explicar por variaciones biolégicas entre individuos. Todas los otros factores siguen siendo iguales,
hay una relacion directa entre un aumento en la cantidad de fluior por un individuo y la severidad

subsecuente de la fluorosis dental.

24 EL METABOLISMO DEL FLUOR POR EL CUERPO

Para entender como los diferentes factores puedan influir en el grado de susceptibilidad de
un individuo, necesitamos apreciar los principales aspectos de la forma y como el cuerpo humano
absorbe el flior, una vez ingerido. En principio se deben considerar cuatro componentes a discutir
como el cuerpo maneje el flior: ingestién, absorcion, distribucién y retencion del fhior dentro del
cuerpo, y finalmente su eliminacion. Cada uno de los cuatro componentes, puede ser afectado de

una manera que puede afectar el resultado final.

Una vez que se ingiere el flior su absorciéon ocurre en el estdbmago. La cantidad y
componentes de la comida en el estomago a la hora de ingerir €l fluor determinard la cantidad y
ritmo de absorcion, es decir, que tales factores determinaran en que grado estara el fluor
biodisponible. Si el estdmago esta lleno con comida en las cuales el flior se une o esta unido al
alimento, entonces, parte del fliior sera excretado en heces y no serd absorbido. Cuando el flior se
absorbe en el estomago vacio, generalmente habra una absorcién completa. Una vez absorbido el
flior se distribuye por todo el cuerpo. Parte de €l es retenido por los tejidos mineralizantes del
cuerpo, predominantemente en el esqueleto. Excepto por el fliior retenido en el esqueleto, el resto
es principalmente eliminado por la orina. Existen otros factores de eliminacién del flior por la

orina y puede depender del pH de la onna.
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2.5 FLUOREN EL AGUA DE BEBER

La fuente predominante de fliior para los humanos es el agua. El fluor puede estar presente
ya sea naturalmente o como resultado de la fluoracion del agua. Aunque usualmente hay una
relacion directa entre concentraciones de flior en agua y el grado de fluorosis, se debera notar que
aun fluctuaciones diminutas de concentracién de flior en el agua puede afectar el grado
eventual de fluorosis dental. Variaciones entre 0.8 y 1.0 ppm, variacion comun en aguas
artificialmente fluoradas, puede ser suficiente para que se reflejen en el grado de severidad de

cambios en ¢l esmalte a lo largo de la superficie del diente.'

Los estudios de las concentraciones del flior del agua de beber conducidas en varias partes
del mundo han demostrado recientemente que puede haber variaciones marcadas de las
concentraciones de fluor en los tejidos, aun en periodos cortos, se encontrd que fue el caso de areas
de paises industrializados que recibian agua artificialmente fluorada. Debido a esto,
recomendariamos que se tormen una serie de medidas en cuenta como minimo por un periodo de un

afio, para calcular la exposicién al flior de una poblacién.'

26 TEMPERATURA

Aunque hemos recalcado una relacion directa entre la concentracion incrementada de flior
en el agua y el grado de severidad de fluorosis dental, en algunos casos esta variacion en la
prevalencia puede ser plenamente explicada por el contenido de flior, por ejemplo; Dean encontrd
prevalencias bastantes similares, de fluorosis dental en areas con 0.4 ppm. y 1.2 ppm. de flior en
el agua. Tales descubrimientos condujeron a la especulacion sobre los factores que pudieron haber
influenciado a aquellos individuos que vivieron en el area de 0.4 ppm. para exhibir tan alta
prevalencia de fluorosis dental. Debido a que las éreas en que estos descubrimientos inesperados
ocurrieron, tendian a ser zonas climaticas mas calientes, se sugirié que la gente que vivia en tales

zonas pedia consumir mas agua por dia (y como consecuencia ingirieron mas fliior del agua) que
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aquellos que vivian en climas mas templados. Estudios conducidos recientemente en los E.E.U.U.
indicaron que infantes y nifios pequefios tendian a beber mas agua y otros fluidos en climas
calientes. Una ecuacidn se desarrollé entonces a partir de esta informacion para que otros pudieran
predecir, sobre la base de los patrones de conducta de los nifios de California, la cantidad de agua
que seguramente se consume en otras partes del mundo. La ecuacién se llevé después un paso mas
adelante. Usando la informacion epidemioldgica recogida por Dean, quince afios antes, se derivo
una férmula para calcular la concentracion éptima de F en el agua para diferentes zonas de
temperatura de aire maxima media anual. Esta misma férmula se usa hoy en dia por varias agencias

internacionales para aconsejar a los paises en desarrollo sobre la fluoracién del agua.®

2.7 PRACTICAS DIETETICAS

Ciertas practicas dietéticas pueden realzar o acrecentar el ritmo de absorcién del flior de
una dieta. En muchos paises en desarrollo, y especialmente en poblaciones rurales el numero de
comidas por dia es limitado. Cominmente sélo se consume una comida sustancial por dia. Los
nifios por lo tanto ingieren flior directamente con el estémago vacié. Bajo tales circunstancias se
absorbera todo el fluor. La concentracion de flior absorbido de esta manera puede ser
considerablemente mayor de lo que seria en €l caso de un nifio de un pais industrializado, cuyo
estomago contiene comida mas frecuentemente. Fejerskov en sus estudios plantea todas estas

interrogantes. '®

2.8 DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE LA FLUOROSIS DENTAL

Como ya se menciond con anterioridad, hacer el diagnostico de fluorosis dental por un
profesional es dificil, esto implica tener que realizar diagnédsticos diferenciales con trastornos del
desarrollo que involucran la estructura de los dientes, dentro de estos diagnésticos diferenciales que

se deben de contemplar esta:
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Amelogénesis imperfecta (displasia adamantina hereditaria; esmalte pardo hereditario;
dientes opalescentes hereditarios pardos). Este trastorno abarca un grupo de anomalias

estructurales del esmalte que se originan en alguna disfuncién del 6rgano del esmalte.
La amelogénesis imperfecta se presenta dos tipos reconocidos: '°

Hipocalcificacion adamantina, la cual puede ser transmitida como un rasgo autosdmico
recesivo. En este tipo de amelogénesis los dientes tienen forma normal, pero muestran color
anormal y aspecto opaco, la pigmentacién tiende a acentuarse con la edad y varia
considerablemente en los diferentes dientes de un mismo paciente.  El esmalte es blando lo que
varia de una zona a otra en el mismo diente y se desgasta con facilidad, de manera que la dentina

expuesta se¢ gasta con rapidez y llegan a quedarse a nivel de la linea gingival.

Hipoplasia adamantina, en la cual se forma una matriz organica incompleta o defectuosa.

Hay dos tipos basicos (a) la hereditaria y (b) la causada por factores ambientales.

La diferencia estriba en que la hereditaria afecta a ambas denticiones, en tanto la segunda

solo afecta a una de las dos denticiones.

a) Las caracteristicas clinicas de la forma hereditaria son:
1) Esmalte con fosillas muitiples generalizadas.
2) Esmalte con cursos verticales combinado a veces con arrugas de la superficie
adamantina.

3) Esmalte con marcada deficiencia del espesor.

Por lo general, las coronas dentales pueden presentar cambios de la coloracion o no. Si la
presentan, varia del amarillo al pardo obscuro, en algunos casos la corona puede ser lisa y dura, en
otros, la superficie es dura pero tiene numerosos surcos o arrugas verticales paralelas, en los tipos
aplasicos el esmalte esta ausente o casi ausente. Los dientes tienen el color amarilio de la dentina

normal y la forma normal de estos esta alterada por la falta de esmalte. Los puntos de contacto
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estan abiertos, en los tipos hipoplésicos profundos a la superficie de la corona tienen abundantes

depresiones profundas dejando expuesta la dentina.

b) Hipoplasia por factores ambientales: se sabe que diversos factores externos son
capaces de lesionar a los ameloblastos originando por consiguiente alguna anomalia en el esmaite.

Los factores que se encuentran asoctados a esta anomalia son:

1. Deficiencias nutricionales (vitaminas A, C y D).

2. Enfermedades exantematicas (sarampion, varicela, fiebre escarlatina) se podria afirmar que
cualquier estado carencial o enfermedad sistémica grave puede producir hipoplasia del
esmalte, debido a que los ameloblastos son sumamente sensibles en sus funciones
metabodlicas, la hipoplasia se caracteriza por presentar fosillas que tienden a pigmentarse.

3. Por sifilis congénita la hipoplasia se produce en los incisivos y primeros molares
permanentes superiores e inferiores, los incisivos presentan una muesca en el borde incisal
por ausencia del tubérculo medio o centro de calcificaciones (dientes de Hutchison) en
tanto que las coronas de los primeros molares son irregulares, el esmalte de la superficie
oclusal y el tercio oclusal del diente se expone en masas aglomeradas de gldbulos y no en
cuspides informadas, la corona es mas estrecha en la superficie oclusal que en el margen
cervical (molares aframbuesados).

4. Hipocalcemia (se caracteriza por presentar fosillas y no difiere de la hipoplasia adamantina
por estados carenciales o enfermedades exantematicas).

5. Trauma natal, nacimientos prematuros, enfermedad hemolitica por Rh (la linea o anillo
neonatal aparece en dientes primarios y primeros molares permanentes, se producen en
esmalte y también en la dentina).

6. Infeccién o trauma local. Es poco comun y se presenta en los incisivos superiores
permanentes o en un premolar superior o inferior, se manifiesta desde la coloracion parda
verde del esmalte hasta la presencia de marcadas fosillas e irregularidades de la corona

dental "dientes de Turner".
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7. Ingestion de sustancias quimicas (principalmente fluoruros, caracteristicas ya descritas).

8. Causas ideopaticas (de origen desconocido y con caracteristicas parecidas a las anteriores).

2.9 EPIDEMIOLOGIA DE LA FLUOROSIS DENTAL

La primera evidencia registrada de fluorosis dental fue detectada en México en el afio de
1888 por Kuhns. La fluorosis dental originalmente denominada "dent di chiai” fue descrita a
principios del siglo XX por el profesor italiano Stefano Chiaie, quien la observé en habitantes de
una region cercana a Napoles. En 1901 fueron reportados casos de esmalte moteado por el Servicio

de Salud Publica de los Estados Unidos en inmigrantes de origen italiano®,

No fue sino hasta el afio 1916 cuando aparecié mas informacion en la literatura acerca de
esta entidad. El Dr. G.V. Black y F.S. Mc Kay realizaron una serie de publicaciones relacionadas

" 7 Este autor

con la fluorosis dental. En este matenal, Black le denomina esmalte "moteado
reporté que los dientes de nifios que se habian criado en Colorado Springs tenian una
pigmentacion caracteristica en tonos de café y amarillo. Este tipo de problema dnicamente se
presentaba en nifios que durante la formacion de sus dientes habian bebido agua de pozos
artesianos profundos con altas concentraciones de fliior. Los adolescentes y adultos que habian
llegado a Colorado Springs después de la maduracion de sus dientes, no desarrollaban esta
pigmentacion. Obviamente, algun elemento quimico que se presentaba en concentraciones altas en
el agua estaba produciendo el fenémeno. Un quimico, {(Churchill), demostré por primera vez en el
afio de 1931 que era el fluor el elemento que se encontraba en altas concentraciones. Mc Kay
envié a Churchill seis muestras de diferentes pozos artesianos donde se presentaba esmalte
moteado en la poblacion y éste comparo el analisis del agua de estos pozos con 30 muestras de
otros pozos de zonas donde no se presentaba fluorosis dental. Los resultados del anlisis quimico

corroboraron la hipétesis de que era el fluor el elemento que se encontraba en altas concentraciones

y se relacionaba con la formacion de fluorosis dental.’®
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Basandose en el trabajo desarrollado por Black, y Mc Kay, Dean continué estudiando la
relacién entre la fluorosis dental y la presencia de diferentes niveles de flior contenido en el agua
de consumo. En este periodo se habia reportado que los dientes con fluorosis poseian una mayor
susceptibilidad a caries dental. Cabe sefialar, que esta observacion solo es cierta para los dientes
que exhiben fluorosis severa, mas no para aquellos que tienen los primeros grados de esta
alteracién. A través de exhaustivos estudios epidemiologicos realizados por Dean donde se
estudiaba la concentracién de flior en el agua, el nivel de fluorosis dental y la prevalencia y
severidad de lesiones cariosas se pudo establecer que existe una relacion inversa entre la
concentracion de fluor y la cartes dental. La identificacion de esta relacién dio por resultado la idea
de ajustar el nivel de fiior en las fuentes de abastecimiento de agua de tal forma que se lograra
abatir los indices de caries dental. En 1946 Dean realiza un estudio en 21 ciudades de los Estados
Unidos. El contenido de flior del agua de estas ciudades tenia un rango entre 2.6 ppm y un nivel

casi de cero.'®

Dean concluyé a través de los datos de sus trabajos epidemioldgicos que el nivel 6ptimo de
flior en agua era de 1 ppm. Es decir con esta concentracion se obtenia ia mayor prevencion de
caries dental con un riesgo bajo de fluorosis dental. Este nivel determinado por Dean es utilizado
actualmente como referencia para determinar la cantidad de flilor que debe estar contenido en el

agua de consumo.

Debido a que la mayoria de las ciudades estudiadas por Dean se localizan en la zona Este

de los Estados Unidos (Midwest), aparentemente el investigador no se percaté de que la

concentracion considerada como " dptima " varia directamente con relacion al promedio de
temperatura maxima diaria de una determinada area. En base a la informacién aportada por
Gallagan D. y Vermillion J. quienes trabajaron para determinar la concentracién optima de fhior

de acuerdo a la temperatura promedio y desarrollaron la siguiente formula en la que se toman en
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cuenta las condiciones ambientales:
0.34

partes p/millon F = E

Esta constante 0.34 (consumo optimo de agua) es determinada en base al consumo del
liquido en un area donde se consideraba que la concentracién de fliior 6ptima estaba presente en el
agua. E es la estimacion del promedio de la ingestion diaria a lo largo de diez afios en onzas por
libra de peso corporal y puede ser calculada a través de la siguiente ecuacién :

E= -0.038 + 0.0062t

T = temperatura maxima en grados Farenheit.

El uso del agua con 1 ppm de flior, puede producir formas ligeras de fluorosis en cerca del
10% de la poblacion. A niveles de 1 a 2.8 ppm entre el 40 y el 50 % de la poblacion presenta
fluorosis en sus grados leve y muy leve. Mientras que a 2.5 ppm entre €l 75 y el 80% presenta los
niveles leve y muy leve, con un 20 o 25% de todos los casos mostrando fluorosis moderada o
severa. A 4 ppm la prevalencia es fluorosis del 90% con un 35% de los casos mostrando niveles

moderados o severos; a 6 ppm la prevalencia de fluorosis es del 100%."*-**

Desafortunadamente, existe poca mformacion sobre los indices de fluorosis en la poblacién
nacional. De acuerdo a la informacidn de la Secretaria de Recursos Hidraulicos ?' hay ocho estados
de la Repiiblica Mexicana donde existen zonas con altas concentraciones de fliior en agua, en
algunas regiones, esto son: Baja California, Chihuahua, Durango, Zacatecas, Aguascalientes, San

Luis Potosi, Sonora, Tamaulipas.?!
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No obstante, que el estado de Hidalgo no esta listado entre los estados con zonas con altas
concentraciones de flior en agua, se han detectado concentracionés de hasta 2.8 mg/l en el sur del
estado.” El indice comunitario de fluorosis registrado en el sur del municipio de Tula de Aliende
localidad La Amistad, es mas elevado que el encontrado en localidades de otros paises, con
similares concentraciones de flior en agua.” Existen diferencias de acuerdo a zonas, a la
temperatura ambiental, alimentacién y otros factores que pueden estar provocando estas
variaciones en la severidad y prevalencia de la fluorosis dental. Asi en algunos trabajos nos indican
que los indices de fluorosis registrados en Estados Unidos son considerablemente mas bajos que
los registrados en algunas zonas de Tanzania, India, y México. Estas diferencias prevalecen aiin en
areas con temperatura ambiental similar. Las causas de las discrepancias en los indices de fluorosis
ain no han sido aclaradas, algunos autores atribuyen los indices de fluorosis mas elevados de los
paises en vias de desarrollo comparados con los desarrollados, a problemas nutricionales de la

poblacién infantil durante sus primeros afios de vida.*

2.10 TENDENCIAS ACTUALES

A través de la comparacion de datos recientes de fluorosis dental con los datos recopilados
por Dean en los afios cuarenta en Estados Unidos, se ha identificado que la fluorosis dental tiende
al ascenso.® En la actualidad existe un amplio numero productos que contiene fluor como:
suplementos, enjuagues, geles, dentifricos. Debido, principalmente, al aumento en la disponibilidad
de fluoruros, la fluorosis dental se ha visto aumentada en Estados Unidos ain en zonas donde no
hay agua fluorurada.” - * En México no tenemos suficientes datos que nos permitan conocer la

tendencia de la fluorosis dental en nuestro pais.

Por lo que el presente trabajo pretende analizar el problema en Hidalgo y compararlo con la
poblacién de Cerro Largo donde el nivel socioeconomico es similar pero existen diferencias

étnicas, de altitud, temperatura, dieta, entre otras.
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—— ———
A

||_ 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA I

En los ultimos afios con el desarrollo de los fluoruros la odontologia ha dado un gran paso
en la prevencién de la caries en general. La poblacién consume fluoruros a través de muchas

fuentes, llevando en determinados lugares a producirse fluorosis dental.

La prevalencia y severidad de la fluorosis dental varia considerablemente en diferentes
poblaciones del mundo, aunque la concentracién de flior en el agua de consumo sea similar. En
México no existen estudios epidemioldgicos en los que se relacione la concentracion de flior en
agua, el nivel de fluorosis de la comunidad y se comparen con otra nacion. Algunos estudios muy
pequefios se han realizados en el sur de Hidalgo donde se indica una elevada prevalencia y
severidad de fluorosis dental de la poblacién examinada comparada con poblaciones con similares

niveles de flior en agua en otros paises.

El conoctmiento de la relacion del nivel de flior en agua y el indice de fluorosis dental es
importante para determinar aquellas comunidades en las que suministros de fluoruros sistémicos
para la prevencion de caries dental no deben utilizarse y también aquellas comunidades en donde se
debe fluorurar el agua, o sustituir esta fuente de agua para beber durante la infancia por otra con

menor concentracion de este haldgeno de manera que se prevenga la fluorosis.

Debido a que en la zona de Hidalgo puede estar influyendo la altitud y la temperatura del
lugar entre otros, €l comparar esta zona con una poblacion de otro pais, como Cerro Largo,
Uruguay, aportan conocimientos sobre la prevalencia, severidad, distribucion y la significancia de

salud publica de la fluorosis dental en las dos zonas.
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4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO ||

En muchos lugares se comienza a observar un aumento o casos nuevos de fluorosis dental,
debido a esta cantidad de productos fluorurados que existen en el mercado. En los lugares donde la
concentracion de fliior en agua es superior a la recomendada y donde existe en el mercado vaniedad
de productos con fluor, existe riesgo de fluorosis dental. Por lo que se considera necesario conocer
si los fluoruros existentes son superiores a los requeridos, como identificar cuales son las fuentes de

fluoruro que estan provocando el problema.

La justificacién del presente trabajo es:

¢ Por la magnitud del problema, es importante conocer que tan grande es, si podria afectar a gran
parte de la poblacion y si puede ir en aumento.
¢ Por su trascendencia, es importante conocer que tanto efecto produce este problema en la

comunidad, en la salud, en los aspectos socioecondémicos.

Porque la realizacion de este trabajo fue factible, porque se conté con los recursos suficientes y
existen las técnicas para poder realizarlo y fue viable porque estuvo de acuerdo este
planteamiento con las politicas de Ia Subdivision de Investigacion de la Division de Estudios
de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la UNAM.

Porque se conté con el apoyo para poder realizario a nivel internacional, creando la
posibilidad de que se trabaje en conjunto con el Ministerio de Salud Publica, las Facultades

de Quimica y de Odontologia de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay.

En México se habla de la existencia de fluorosts dental en varias partes del pais pero no existe
ningun estudio donde se determine la severidad de la fluorosis considerando las diferentes
variables del lugar, por lo que fue de gran utilidad realizar este estudio, para determinar
prevalencia y severidad de fluorosis, teniendo en cuenta la dieta, la temperatura, la altitud y

otros factores que pueden estar agravando y exacerbando la fluorosis dental.

21
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III o 5. OBJETIVOS T

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Conocer la prevalencia y severidad de fluorosis dental en escolares mexicanos y
uruguayos.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la prevalencia de la fluorosis dental en nifios de 6 a 11 afios del municipio de
Tezontepec de Aldama, Estado de Hidalgo, México y en Fraile Muerto, Departamento de Cerro

Largo, Uruguay.

Conocer la severidad de la fluorosis dental en nifios de 6 a 11 afios del municipio de

Tezontepec de Aldama, México y en Fraile Muerto, Uruguay.

Determinar la distribucion de la fluorosis y caries dental en nifios de 6 a 11 afios de edad de

Tezontepec de Aldama, México y de Fraile Muerto Uruguay.

Comparar los resultados de las comunidades estudiadas del municipio de Tezontepec de

Aldama con trabajos previos de zonas con fluorosis dental desarrollados en el Estado de Hidalgo.

Relacionar la prevalencia, severidad de fluorosis y caries dental en las poblaciones del

estado de Hidalgo, México y de Cerro Largo, Uruguay.
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I__ ) 6. METODOLOGIA ||

6.1. UNIVERSO DE LA MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo constituida por 299 escolares de 6 a 1] afios de edad de ambos
sexos nacidos y crecidos en los lugares de estudio.

Las comunidades de Tezontepec de Aldama, Estado de Hidalgo, México y en Fraile Muerto,
Departamento de Cerro Largo, Uruguay.

6.1.1 Seleccion de la poblacion de estudio

A) Ubicacion Geografica
Las zonas de estudio fueron en el municipio de Tezontepec de Aldama que se ubica en la

parte sureste del Estado de Hidalgo y en Fraile Muerto, Departamento de Cerro Largo, Uruguay.
(mapa)

B) Clima

La zona del Estado de Hidalgo, México, tiene un clima tempiado semiseco, este factor es
importante para la investigacién pues influye en la cantidad de agua que se consume, lo que a su
vez contribuye en forma substancial en la cantidad de fliior que es ingerido. La altitud de la zona es

de 2326 metros sobre el nivel del mar.

En el departamento de Cerro Largo, Uruguay, el clima es templado con periodos de
invierno y verano donde existe un cambio importante de temperatura, el verano es muy caluroso

pero de corta duracion. La altitud de la zona es de 330 metros sobre el nivel del mar.
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C) Concentracion de Flior en Agua

La comunidad estudiada de Hidalgo tiene una concentracion de fldor en agua de 0.67ppm y
la de Cerro Largo tiene niveles de fliior en agua de 1.2ppm. Para la determinacién de la
concentracion de F en agua se utilizo la técnica de potencidmetro con electrodo especifico marca
Orion, por el Laboratorio de Inmunologia de la Unidad de Postgrado de la Facultad de Odontologia
de la UNAM vy por el Instituto de Salud de la Secretaria de Salud del Estado de México, con la
misma técnica se determind la concentracién de fltor en agua de Cerro Largo en la Facultad de
Quimica de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay en el Laboratorio de Inmunologia
de la UNAM.

D) Tipo y Tamaiio de 1a Muestra
El universo de trabajo fue el total de nifios de 299 nifios de 6 a 11 afios, 98 nifios que viven
en la comunidad de Benito Juarez en el Municipio de Tezontepec de Aldama, Estado de Hidalgo y

201 que viven en Fraile Muerto en el Departamento de Cerro Largo.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron elegidos para el estudio nifios de 6 a 11 afios de edad de las escuelas estatales de las
comunidades del municipio Tezontepec de Aldama, que van a ser estudiadas, igualmente de Fraile
Muerto. Para ser seleccionado debe de haber vivido desde el nacimiento en la zona de estudio. Esta
informacién sera obtenida a través de la hoja de encuesta que se les dard a los alumnos antes del

levantamiento de los indices.
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6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Si el nifio tiene aparatos de ortodoncia o restauraciones que impide la observacion de cuatro

dientes anteriores superiores no fue incluido en el estudio.

6.4 DEFINICION DE VARIABLES

Variables independientes

En el presente estudio se consideran las siguientes variables: edad, sexo, concentracion de

fldor en el agua de consumo, lugar de residencia, altitud.
Variables dependientes
La fluorosis dental se determiné utilizando el indice de Dean modificado y el Indice
Comunitario de Fluorosis ICF aplicando los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.”
Anexo 2.
La caries dental se determind con el indice CPOS dientes cariados, perdidos y obturados
por superficie.’! Anexo 3.

6.5 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados en hojas de registro previamente disefiadas para el estudio las

cuales fueron enumeradas con un namero de registro.

El registro de la fluorosis dental y caries dental se realiz6 a través del examen clinico con

luz natural previa remocion de placa dentobacteriana a través de cepillado y en su defecto limpieza
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con gasa.

Un solo encuestador previamente calibrado con los criterios de la OMS aplicé el indice de
Dean modificado para fluorosis dental con un nivel Kappa 0.92 y para caries dental Kappa 0.96

intraexaminador.
6.6 MATERIALES Y EQUIPO A EMPLEAR

Se utilizaron para la realizacién de! examen clinico espejos dentales planos y exploradores

N° 5 previamente esterilizados.
6.7 METODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se registraron los datos en el momento del examen clinico, previa realizacion de encuesta
con datos basicos como nombre, edad, sexo. Los datos fueron capturados en la hoja de registro. Al
finalizar el registro diario se revisaron todas las hojas para detectar que todos los datos estuvieran
correctos, si alguna hoja de registro presentaba errores se procedia a la correccion en el momento.
Al finalizar el trabajo en la escuela, se hizo una base de datos en Excel 2000, en donde se fueron
incorporando los datos, en una computadora personal, para posteriormente procesarlos con el
programa estadistico JMP de SAS 1998.

Para determinar el analisis estadistico se determiné las medias, las desviaciones estandar y
coeficientes de variacion para cada variable. La distribucion de frecuencias por grupos de edad.

Se aplicd la prueba de Turkey y Kramer , prueba descriptiva para comparacion de grupos,
utilizada tanto para el analisis de fluorosis dental por grupos de edad, por diferentes sitios, es decir
Meéxico y Uruguay, asi como para la caries dental por superficie. Se efectué el anélisis de varianza
entre el indice de Dean y los grupos de edad, analisis de varianza entre el ICF y los sitios de
estudio. El indice CPOS y los sitios de estudio con andlisis de varianza, asi como con los grupos de

edad. Se analizaron los diferentes componentes del indice CPOS.
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7. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO —

El universo de estudio estuvo constituido por un total de 299 escolares de 6 a 11 afios de
edad , 98 nifios que nacieron y se criaron en el Municipio de Tezontepec de Aldama , Estado de
Hidalgo, México y 201 nifios que viven en Fraile Muerto, Departamento de Cerro Largo, Uruguay.
Fueron excluidos del estudio los escolares que provenian de otras zonas de origen, los que no
habian vivido desde el nacimiento en las zonas de estudio, los que usaban braquets y los que se

negaron a participar en el estudio.

Los escolares fueron examinados de acuerdo a los criterios establecidos por la OMS,
utilizando para la variable fluorosis el indice de Dean modificado y para caries el indice CPOS. Un
s6lo examinador con un valor de Kappa 0.92 de intracalibracién para fluorosis dental y de 0.96
para caries dental. A los escolares estudiados y a sus respectivos padres o tutores responsables se
les aplico un cuestionario con ¢l objeto de identificar los aspectos relacionados con el uso de

fuentes y productos fluorados.

Se analizd la prevalencia y distribucién de la fluorosis dental por localidad, encontrandose
en los escolares de Hidalgo, en la escuela Benito Juarez de Tezontepec de Aldama con el indice de
Dean Modificado una prevalencia de 72 (73.47%) escolares con fluorosis dental y 26 (26.53%) se
encontraron libres de fluorosis dental, mientras que en Fraile Muerto, Cerro Largo, Uruguay la
prevalencia de fluorosis dental fue de 114 (56.73%) y 87 (43.27%) escolares presentaron sus
dientes libres de fluorosis dental. (grafica | y 2)

Si la categoria cuestionable la analizamos junto con la de sanos porque como su nombre lo
indica no son dientes afectados por fluorosis tenemos un porcentaje de 30.67 de escolares

mexicanos libres de fluorosis dental y de 55.6% de escolares uruguayos libres de fluorosis dental.

Los grupos mas afectados por fluorosis dental fueron los de 10 y 11 afios en Hidalgo donde
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solo €l 4.08% se presentaron libres de fluorosis dental, en los otros grupos de edad se presentan

libres de fluorosis dental a los 6 y 7 afios de edad 12.25% y a los 8 y 9 arios de edad 10.2%.

En Hidalgo la distribucién de la fluorosis dental se manifesté de la siguiente forma en la
categoria de Muy Leve el 35.7%, seguido de Leve 17.34% y en Moderado y Severo 16.33%.
(Tabla 2y 3)

Los casos encontrados en Moderado y Severo fueron especialmente a la edad de 10 y 11

edad, solo 1.02% se encontr¢ afectado en el grupo de 6-7 afios y en el de 8-9 aiios. (Tabla 3)

Ocon fluorosis

dental
Bsein fluorosis

dental

Griéfica 1. Fluorosis dental en escolares de Tezontepec de Aldama, Hidalgo, México.
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TESIS DOCTORAL
< = a
N =
Edad en e |8 .| @ 8 | 5 |
s |8 2 S M 3 £
nifios # S (B |3 3 R 2
wv 3 3 ~ g 3
C = =
6-7 28 12 1 10 4 0 1
8-9 30 10 2 13 4 1 0
10-11 40 4 1 12 9 6 8
Total: 98 26 4 35 17 7 9

Tabla 2. Severidad de la fluorosis dental en escolares de Hidalgo, de acuerdo con los criterios del

Indice de Dean Modificado en relacion con los grupos de edad en nirnero.

Y]
b w S =
Edad en S 3 3 O B N
? % | 5 |§a[S=s]|F% [§Ea] s
nifios S - 2 - ® T v %
“ s = N~ s 3
o
6-7 28.57 12.25 1.02 10.20 4.08 0 1.02
8-9 30.61 10.20 2.04 13.27 4.08 1.02 0
10-11 40.82 4.08 1.02 12.25 9.18 6.13 8.16
Total: 100 26.53 4.08 35.72 17.34 | 7.15 9.1%8

Tabla 3. Severidad de la fluorosis dental en escolares de Hidalgo, de acuerdo con los criterios del

Indice de Dean Modificado en relacion con los grupos de edad en porcentaije.
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43,27%

56,73%

Blcon fluorosis

dental
Bein fluorosis

dental

Grifica 2. Fluorosis dental en escolares de Fraile
Muerto, Cerro Largo, Uruguay.

B 2 | 5
Edad en S |f & ¢ 8 S <
) SO0 A S
nifios # 3 TS| 9 2 S %
v |3 g = 3 >
O = =
6-7 65 43 4 11 3 2 2
8-9 66 27 6 14 10 5 4
10-11 70 17 15 13 9 6 10
Total: 201 87 25 38 22 13 16

Tabla 4. Fluorosis dental en escolares de Fraile Muerto, Cerro Largo, Uruguay;

utilizando el indice de Dean Modificado en nimero.

o
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En Fraile Muerto la prevalencia de fluorosis dental fue de 56.73%, menor que en
Hidalgo, la cual se present6 distribuida de la siguiente forma, 25 (12.42%) en la categoria de
Cuestionable, 38 (18.89%) en la categoria de Muy Leve, 22 (11.03%) Leve, 13 (6.45%) en
Moderado v 16 (7.94%) en Severo. Se puede apreciar que la fluorosis se manifiesta en un grupo
menor de nifios, pero estos nifios se encuentran con mayor severidad de la enfermedad donde los

nifios encontrados en Moderado y Severo a la edad de 10 a 11 afios fueron 7.95%, a la edad de 8

a 9 afios 4.46%, y a los 6 a 7 aiios 1.98%.(Tabla 4 y 5).

2 S) T | s
Edad en S g o] ¢ Q $ A\l
) 2 b § v s 2
nifios % 5 3 S ",i ? 3 ¥
% 2 5 ~ S 5
o = =
6-7 32 2139 | 1.98 5.47 1.49 0.99 0.99
8-9 33 13.43 | 2.98 6.96 | 4.97 2.48 1.98

10-11 35 8.45 7.46 6.46 4.57 298 4.97

Total: 100 4327 | 1242 | 18.89 | 11.03 6.45 7.94

Tabla 5. Fluorosis dental en escolares de Fraile Muerto, Cerro Largo, Uruguay;

utilizando el Indice de Dean Modificado en porcentaje.
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En la grafica 3 y 4 podemos observar que el indice comunitario en Tezontepec de Aldama
se distribuye de la siguiente forma en la edad de 6 y 7 afios de edad es de 0.8, alaedad de 8a 9
afios de 0.83 y a los 10 y 11 afios de 2.0 constituyendo este ltimo el grupo de edad mas afectado.
Es importante resaltar que a esa edad la mayor parte de los dientes permanentes estan presentes en
la boca y estos dientes son los mas afectados por la fluorosis dental, en los otros grupos de edad el
nivel de fluorosis es inferior a 1, se puede observar similitud en estos grupos de edad, 0.8 y 0.83.
Se detectaron diferencias estadisticas significativas entre los grupos de edad de la misma zona, los

escolares de 6-7 y 8-9 con los de 10 a 11 afios de edad p<0.001.

En la grifica 3 donde podemos ver la media del indice de Dean, el cual es importante para

detectar problemas de significancia de salud publica.

Lo, 11
n

=== - —| O
lt:/r%\EQ

0 - i

T T
10-11 6-7 8-9 Ml Paire
‘Tukey-Kramer
GEDAD 0,05

Anova  p<0.001

Grifica 3. Fluorosis dental en escolares de Tezontepec de Aldama, Hidalgo, México

por grupos de edad. (indice de Dean Modificado)
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Mean(DEAN)

-

19-11 -7 .-

GRUPOS DE EDAD

F p<0.0001

Grafica 4. Indice Comunitario de Fluorosis Dental. (ICF) en escolares de Tezontepec de

Aldama, Hidalgo, México.

En la grifica 5 y 6 se observa como se manifiesta la fluorosis en Fraile Muerto, Uruguay
donde el Indice Comunitario de Fluorosis Dental ICF en los escolares de 6 y 7 afios de edad es de
0.5, a la edad de 8 a 9 afios de 1.03 y a los 10 y 11 afios de 1.44, encontrandose en este lugar un
bajo indice a la edad de 6 y 7 afios, aumentando en forma mas marcada en el grupo de edad de 8 a

9 afios donde el ICF es de 1.03 yalos 10 y 11 afios es de 1.44.

Se observa diferencias significativas entre los grupos de edad de los escolares uruguayos
p<0.001.
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weAn
1

1 | =
. . =

I 3
10-11 6-7 B-9 All Paizs
Tukey - Kramer
BEDAD 0,05

Anova p<0.0001
Grafica 5. Fluorosis dental en escolares de Fraile Muerto, Cerro Largo, Uruguay por grupos

de edad.(indice Comunitario de Fluorosis Dental)

ean(DEAN)

19-11 &7 -9

GRUPO DE EDAD

Grifica 6. indice Comunitario de Fluorosis Dental (ICF)
en Fraile Muerto, Cerro Largo, Uruguay.
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3
2 —
= -
=] t
-d
§ ! 1 - MUERT(
JUARK:
0 T T
10- 6-7 B-9
-- GEDAD

Anova p<0.05
Griafica 7. Fluorosis dental en escolares de Hidalgo, México

y Cerro Largo, Uruguay por grupos de edad.

En la grafica 7 se observa como en las dos zonas la fluorosis dental se manifiesta en forma
diversa. Presentindose en Hidalgo en forma mas severa en el grupo de edad de 6 a 7 y en el grupo
de 10 a 11 afios de edad. En el grupo de edad de 8 a 9 se manifiesta en forma mayor en Fraile
Muerto, observandose en la grafica un entrecruzamiento y como los nifios uruguayos a la edad de

8-9 afios aumenta la severidad de la fluorosis dental, determinada por el ICF.

Se detectaron diferencias estadisticas significativas entre las zonas de estudio por grupos

de edad entre los de 6-7 afios y los de 10-11 afios p<0.001.

o 35




TESIS DOCTORAL M. en C. NELLY MOLINA FRECHERO

Con relacién a la caries dental se utilizo el indice CPOS de acuerdo a los criterios de la
OMS de 1987. Los nifios se encuentran menos afectados en Hidalgo donde el indice CPOS fue de |
a la edad de 6 a 7 afios, de 1.26 para el grupo de 8 a 9 afios y de 1.8 para el grupo de 10y 11 aros.

(grafica 8)

Observando los componentes del indice CPOS de la tabla 6 se nota que existen pocas
superficies obturadas, el componente OS es de 0.4 a los 6-7 afios, 0.53 a los 8-9 afios y a los 10-11
afios el OS es de 0 es decir que no existe ninguna superficie obturada pero si existen superficies
cariadas CS=1.8, lo cual se puede interpretar como que los servicios de asistencia odontolégica
son insuficientes a nivel estatal, considerando que son grupos de nivel socioecondmico bajos y no

pueden pagar la asistencia dental a nivel de odontélogos de practica privada.

Edad en | Cariados | Perdidos | Obturados | CPOS DE
nifios X X X X
6-7 0.86 0.0 0.14 1.0 |1.39
8-8 0.73 0.0 0.53 1.26 |1.87
10-11 1.8 0.0 0.0 1.8 |[2.34
X =Promedio.

DE=Desviacion estandar.

México por grupo de edad.

Tabla 6. Indice CPOS y sus componentes en escolares de Tezontepec de Aldama, Hidalgo,
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9
8 T - L[]
7 s
6 -
5 -
8 4 e . .
0
Qo3 . . -
S : : 2
— B ‘ 7 J
S * ) )
[ L) L] []
-1 ¥ T
All Pailrs
10-11 6-7 B-9
Tukey-Kramer
EDAD 0.05

p< 0.0001
Grifica 8. Caries dental por superficie en escolares de

Tezontepec de Aldama, Hidalgo, México

No se presentaron dientes perdidos en los nifios mexicanos observandose un efecto

benéfico en los dientes por la presencia de la concentracion de fluor en agua.

En los escolares de Fraile Muerto, la caries dental se manifiesta en forma mas severa
encontrandose a los 6 y 7 afios de edad un indice CPOS de 1.3, pero a los 8 y 9 afios de edad el
indice fue de 3.2 y a los 10 y 11 afios de edad de 3.4, es decir que estos nifios a laedadde 8 y 9
afios ya presentaban mas de tres superficies caniadas. El componente obturado por superficie se
distribuyo6 asi: de 0.01 a los 6-7 afios, 0.1 a los 8-9 afios y 0.3 a los 10-11 afios, marcandose una
insuficiencia de servicios de atencion odontologica a nivel estatal. En relacion a superficies
perdidas se presentaron a partir de 10 y 11 afios de edad, a esa edad la severidad de la caries
dental ocasiono perdida de érganos dentales. En los grupos de 6 a 9 afios no se encontré ningin

nifio con perdida de piezas bucales.
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Edad en | Cariados | Perdidos | Obturados | CPOS | DE
nifios X X X X
6-7 1.3 0.0 0.01 1.3 |3.02
8-9 3.1 0.0 0.1 3.2 |2.09
10-11 3.0 0.07 0.3 3.4 |3.69

X=Promedio.
DE= Desviacion estandar .

Tabla 7. Indice CPOS y sus componentes en escolares de Fraile Muerto, Cerro Largo, Uruguay,

por grupos de edad.
20
m 10
O [ ] .
o - . .
O . -
(] - . O
: . : O
0 1 D . -
10-11 ' 6-7 ' 8-9 All Pairs
Tukey-Kramer
EDAD 0.05

p <0.0001
Grifica 9. Caries dental por superficie en escolares de Fraile Muerto, Cerro Largo, Uruguay.
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MEXICO URUGUAY
CPOS CPOS
Edad en nifios
X X
6-7 10 1.3
8-9 1.26 3.2
10-11 1.8 34

X= Promedio.

Tabla 8. Indice CPOS en escolares de Tezontepec de Aldama, Hidalgo, México y Fraile

LIEUO LomtR

Griafica 10.

Muerto, Cerro Largo, Uruguay, por grupos de edad.

20
10 =
- mnrr
0 —
T 1
10-11 6-7 89
EDAD
F p<0.0001
Caries dental por superficie en escolares de Hidalgo y Cerro Largo
por grupos de edad.
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Los escolares de mexicanos presentaron un indice inferior a dos superficies cariadas,
mientras que los urnguayos a partir de los ocho afios presentaron mads de tres superficies cariadas,

manifestindose la poblacién de Hidalgo con menor cantidad de caries dental por superficie.

(grafica 10)

Con el analisis de varianza entre la caries dental por superficie y la variable sitio la

prueba F p<0.0002 y entre caries con grupo de edad p<0.0016.

Los resultados encontrados en relacién con la fluorosis dental son similares a los de
Ixmiquilpan, donde la concentracién de fhior en agua fue de 0.5ppm, la altura de la zona de 1745
sobre el nivel del mar y la temperatura maxima media de 1745m sobre €l nivel del mar, donde la
prevalencia de fluorosis dental a la edad de 10 a 12 afios fue del 91.5% El mayor porcentaje
correspondid a la categoria muy leve 44.7% seguido de cuestionable y leve con 20.2% en la

categoria grave solo 1.1%.

En otras zonas de Tezontepec de Aldama los resultados encontrados de la prevalencia,

severidad de la fluorosis dental fueron similares a los que se encontraron en este estudio.

En Tula en el estado de Hidalgo se encontraron niveles mas altos de fluorosis dental

donde la comunidad consume agua con concentraciones de 2.83 ppm.>#

A través del analisis del indice comunitario de fluorosis dental ICF en las poblaciones
del estado de Hidalgo y Cerro Largo, dos poblaciones con diferencias étnicas asi ¢omo
diferencias en la variable del lugar, en especial la altitud, se encontraron aplicando analisis de

varianza entre los dos lugares significancia de p<0.0532 con 94.68 de confianza.

Una hipotesis revela que los nifios que viven en zona con una altura de 1500m de altitud
tendran un porcentaje significativo mas alto de fluorosis dental que los nifios que viven cerca del
nivel del mar, balanceado lo anterior con ¢l control de los niveles de fluoruro en agua. En este
estudio se estudio la prevalencia y severidad de la fluorosis dental en zonas con diferentes altitudes

y diferentes concentraciones de flior en agua.
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~ 8. DISCUSION

En el presente estudio en los escolares mexicanos se encontré una alta prevalencia de
fluorosis dental en relacién con la concentracion de fliior en agua de 0.67 ppm, la que se puede
comparar con otros estudios donde la prevalencia fue de 40 a 50% en zonas con concentraciones

de 1ppm a 2.8 ppm en los grados de fluorosis leve y muy leve. *%°

En el grupo de nifios estudiados de la escuela estatal de Tezontepec de Aldama Hidalgo,
se encontré una mayor prevalencia de fluorosis dental en relacion con Fraile Muerto, Cerro
Largo. La severidad de la fluorosis dental registrada donde la mayor parte de los nifios
examinados fue clasificado con la categoria muy leve y leve, constituye un problema de salud
publica no grave y si ofrece un nivel de prevencion importante en relacién con la caries dental,
pero con relacién al flior contenido en el agua de la zona estudiada debemos considerar que no

deberia haberse presentado fluorosis dental.

La prevalencia de fluorosis en los escolares de Tezontepec de Aldama fue de 73.47% de
la cual la mayoria corresponde a las categorias de leve y muy leve con 53.06%, siendo muy leve

la que presenta el mayor porcentaje 35.72.

Con el indice comunitario de fluorosis dental para los nifios mexicanos, fue a la edad de
6 a 9 afios, un ICF de 0.8 a 0.83 el que se encuentra en un rango de significancia de salud piblica
entre limite y leve, mientras que a la edad de 10 a 11 afios ya se encuentra entre medio y
marcado, pero al ser ICF= 2.01 lo podemos considerar en el nivel de medio. En los escolares
uruguayos donde la concentracién de fluor en agua fue de 1.2 ppm, el ICF fue de 0.51 alos6a 7
afios, de 1.03 a los 8 a 9 afios y de 1.44 de 10 a 11 afios, presentando un valor de significancia de
salud publica limite, leve y medio respectivamente. Los indices en esta localidad fueron menores

que los de la localidad mexicana,
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Cabe sefialar que en estas categorias donde se encuentran la mayoria de los dientes
afectados por la fluorosis dental se agrupan dientes con un grado distinto de afeccién desde
aquelios que muestran union de las lineas de la periquimata en parte del diente o en toda la
superficie lo que le da una apariencia blanquecina opaca a todo el 6rgano dental, hasta dientes

con pigmentacién debido a manchas extrinsecas.

La mayoria de los nifios examinados mostraron las siguientes caracteristicas areas
blancas opacas irregulares sobre la superficie del diente especialmente en las caras labiales. En la
mayoria de los casos menos de una cuarta parte de la superficie dental estuvo afectada. Se
observaron también pequeflas puntas blancas en el vértice de las cuspides. Se presentaron
algunas zonas con pigmentacion café y amarillo &mbar, especialmente en los incisivos
superiores. La pigmentacion es mas marcada en el grupo de nifios de 11! afios de edad, donde
estan presentes generaimente todos los dientes y donde los premolares y segundos molares
generalmente son dientes que suelen estar mas gravemente afectados por la fluorosis dental que

ios dientes que se forman en etapas tempranas como los dientes anteriores.™

Se presentaron algunas zonas con pigmentacién café y amarillo ambar, especialmente en
los incisivos superiores. La pigmentacion es mas marcada en €l grupo de nifios de 10 a 11 afios
de edad, donde estin presentes generalmente todos los dientes y donde los premolares y
segundos molares generalmente son dientes que suelen estar mas gravemente afectados por la

fluorosis dental que los dientes que se forman en etapas tempranas como los dientes anteriores.

En los casos del nivel leve las lineas y el nivel de hipoplasia ocupa la mitad de la

superficie de!l diente y las caras oclusales presentan atricién marcada.
La concentracion de fluor en agua de consumo humano fue de 0.67 ppm y sin embargo la

fluorosis se manifiesta con una prevalencia del 73.47%, donde gran parte de los nifios se agrupan

en los rangos de severidad de fluorosis dental de Leve y Muy Leve, constituyendo categorias que
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no perjudican la constitucién del érgano dentario y provocan un efecto benéfico en relacién a la
caries dental. La fluorosis se manifiesta con una ICF de 1.03, superior al encontrado en los

escolares uruguayos donde el ICF fue de 1.0 y la concentracién de fliior en agua de 1.2ppm.

En los escolares mexicanos se encontré una proporcién de 16.3% en la categoria de

moderado y severo mientras que en los escolares uruguayos fue de 14.39%.

En relacion con otros paises se debe de destacar que el nivel de fluorosis dental

33, 34

encontrado es superior que el registrado en Estados Unidos, Canada y en paises europeos

como Noruega ¢ Inglaterra.” *

En América Latina en Chile*’ se encontraron de igual forma menores indices de fluorosis

que los encontrados en Tezontepec de Aldama, Hidalgo, México.

En estudios desarrollados en el Estado de Hidalgo en Tula se encontraron niveles altos de

fluorosis dental en una comunidad donde la concentracién de fliior en agua fue de 2.83 ppm.*#

En la comunidad examinada el dentifrico que la poblacién consume con maés frecuencia
contiene flior, y debe considerarse que en los nifios menores de tres afios un porcentaje

importante de flior es ingerido.

Se ha podido corroborar que en nifios que empiezan a consumir pasta dental fluorada
antes de los dos afios de edad se presenta un incremento en el indice de fluorosis en comparacién

con los nifios que la empezaron a consumir posteriormente,

En un estudio se manifiesta que los nifios que viven en zonas con una altura de 1500m de
altitud tendran un porcentaje significativo mas alto de fluorosis dental que los nifios que viven
cerca del nivel del mar, balanceado lo anterior con el control de los niveles de fluoruro en agua y

las concentraciones urinarias de flaor.
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Por otro lado la prevalencia y severidad de fluorosis dental se ve incrementada
significativamente en relacion con el aumento de la altitud de la zona,®° debido a que a nivel
del mar la fraccion inspirada de oxigeno es mayor que en zonas altas, de tal manera que se ha
comprobado que las personas que viven en lugares muy altos con respecto al nivel del mar
compensan aumentando su cantidad de glébulos rojos, es decir hacer hiperglobulia fisioldgica,
esto provoca que aumente la densidad de la sangre, lo que modifica la irrigacion renal y la
velocidad de filtracién glomerular disminuyendo la excrecién y depuracién de substancias que
pueden ser eliminadas por via renal entre las que se encuentran algunos minerales como el
flior.® La severidad aumenta también en relacion a la concentracién de flior en agua, a la
ingesta de formulas infantiles y sal fluorada, si ademas de esto le agregamos otros productos con
fluoruro como las vitaminas y gotas fluoradas se explica el porque del aumento en la prevalencia

de la fluorosis dental en zonas donde no es de esperar encontrar este padecimiento.

Con el analisis del indice ICF en los escolares mexicanos se obtuvo el valor de 0.81 a
0.83 para las edades de 6 a 9 afios y de 2.01 a la edad de 10 a 11 afios, presentando una

significancia considerable de Salud Publica en los nifios mas grandes.

En Cerro Largo los valores fueron en aumento creciente, en relacion con la edad pero en
relacion con la concentracion de flior en agua la fluorosis dental se manifesté de manera mas
uniforme hubieron mas nifios sanos y entre los que presentaron fluorosis su severidad no fue tan

marcada.

Es importante sefialar que en los ultimos afios en algunos estudios se ha registrado un
aumento en la severidad de la fluorosis dental en varios paises del mundo. ' En el Estado de
Meéxico en el afio 1993 se realizé un estudio en escolares de 10 a 12 afios *' reportindose la
prevalencia y severidad de fluorosis dental y posteriormente en 1996 en la misma localidad se
realizd otro estudio en escolares de la misma edad donde se reporté un aumento en la severidad

de la fluorosis dental.*
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El aumento de fluoruros en el mercado en los ultimos afios, especialmente la
incorporacion de la sal fluorada mas otros factores entre ellos la altitud y la temperatura, estan

provocando una exacerbacién del problema.*?

En los escolares mexicanos se encontrd un porcentaje de 16.3 en las categorias de
moderado y severo, cifra semejante a las reportadas en comunidades de Sri Lanka en Africa con
concentracion de 0.4 ppm de flior en agua donde se presentd fluorosis en los niveles de

moderado y severo en 6 por ciento de los nifios.”

Con relacion a la caries dental en los escolares uruguayos se presenté mayor numero de
superficies cariadas CPOS de 1.3 alos6a7,de 3.2 alos 8a9yde3.4alos 10 a1l afios de
edad, observandose que la concentracion de flior en agua no produce un efecto benéfico
mientras que en los escolares mexicanos la caries fue significativamente baja CPOS de 1 alos 6

a7,126alos8a9%yde1.85alos 10 a1l afios de edad.

Desde el periodo de Black, MacKay y Dean se habia reportado que los dientes con
fluorosis poseian mayor susceptibilidad a la caries dental, esta observacion sélo es cierta para los
dientes que exhiben fluorosis severa, mas no para aquellos que tienen los primeros grados de esta

alteracion. 't

En el grupo de nifios estudiados mexicancs se encontré una mayor prevalencia de
fluorosis dental en relacidn con los escolares uruguayos y un efecto preventivo de caries dental
encontrandose este dentro de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para

el afio 2000.
De acuerdo a las consideraciones de Dean cuando el ICF es inferior a 0.6 el nivel de

fluorosis de la comunidad no representa un problema de salud publica, con relacién a este

criterio los niveles del ICF encontrados fueron supenores mientras que la concentracion de flior
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en agua fue de 0.67 y de 1.2 en México y Uruguay respectivamente, observandose en las dos
zonas de estudio problemas de salud publica. Incluso se reportaron escolares con categorias de
moderado y severo donde aqui si se manifiesta un serio problema estético y en ocasiones
funcional digno de consideracion.

El aumento de fluoruros en el mercado en los iiltimos afos, mas otros factores entre ellos
la altura estan provocando una exacerbacién del problema,  que en este estudio se comprueba

con analisis de varianza una diferencia significativa entre las dos poblaciones de estudio y el

nivel de fluorosis dental (p<0.05).
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|- 9. CONCLUSIONES

Se concluye que la prevalencia y severidad de la fluorosis dental encontrada en Hidalgo
es alta en relacion a la concentracion de fliior en agua. Mientras la significancia de salud piblica
relativa nos indica que no existe problema, es importante recaicar que la incorporacion en el
mercado de tantos productos fluorados puede comenzar a provocar la presencia de fluorosis
dental en zonas donde no existia fluorosis dental, asi como un aumento de la prevalencia y

severidad en zonas donde existe este padecimiento,

Resulta esencial efectuar una campafia de educacién para la salud que involucre a los
odontélogos ubicados en los servicios de salud de la comunidad a fin de que hagan un uso
cientifico de las medidas preventivas de caries y realicen los pasos adecuados para evitar
especialmente que los nifios menores de seis afios la ingestion accidental de fldor ya sea a través
de pasta dental fluorada u otro procedimiento, tomando en cuenta que los habitantes de esta zona
comienzan a presentar fluorosis dental donde la concentracién de fhior en el agua que beben es

baja.

Ademas se deberia realizar un trabajo directamente con la comunidad a fin de que se
instruya sobre los inconvenientes de utilizar productos fluorados dado que la sal contiene flior y

la poblacién infantil no necesita mas ingestién de productos fluorados.
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II: "~ 10. PERSPECTIVAS PARA INVESTIGACIONES FUTURAS

La cantidad diaria de fluoruro que se puede ingerir a través del agua varia con el clima, la
temperatura y con la edad. Los cambios son productos validos que generan diferentes condiciones,
cambios en las condiciones climaticas, en la profundidad de extraccion del agua, en los aportes
alimentarios, bebidas preparadas en comunidades fluoradas pueden ser las causantes del cambio en
la prevalencia y severidad de la fluorosis dental durante las ultimas décadas. La investigacion debe
continuar sobre la ingestion y el metabolismo del flior asi como las condiciones externas, factores

de alta prioridad en la investigacion cientifica.

11. APORTACIONES |l

La aportacion mas importante del presente trabajo seria en que se considerara por parte del

rl

Subgrupo Interinstitucional de Salud Bucal de la Secretaria de Salud reducir la concentracion de
flior en agua considerada en zonas con aititud superior a 1500m sobre el nivel del mar de 0.7-1.2
que es la recomendada por la Organizacion Panamericana de la Salud a 0.5-0.6 considerando que a
esa concentracion se logra una reduccién de la canes dental y con la minima severidad de fluorosis
dental. Teniendo en cuenta la altitud de las zonas, la temperatura y la cantidad de productos

fluorados existentes en el mercado.
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ANEXO 1

Estimado alumno: te pedimos que llenes este breve cuestionario, algunas de las preguntas requieren
que tu mama te ayude a contestarlas, tu cooperacion es importante para la salud de los niiios de esta
comunidad.

Nombre del Alumno: Fecha de nacimiento:
Escuela: ’ Localidad

1. Ha vivido en esta localidad:

a) desde su nacimiento
b) desde el primer afio de vida
c) a partir de los tres afios
d) después de los seis afios
e) otro
2. Ha vivido por més de 5 meses fuera de esta localidad: SI NO

3. Ensus primeros dos afios de vida ud. consumio:

a) agua de la llave

b) agua de la llave hervida
c) agua de botellon

d) otra

e) no sabe

4. Delos dos a los seis afios ud. consumio:

a) agua de la llave

b) agua de la llave hervida
c) agua de botellon

d) otra

e) no sabe

5. Ensus primeros seis afios de vida consumié algin medicamento
con flitor (gotas o tabletas)

SI NO NO SABE
6. Si su respuesta anterior fue SI por cuanto tiempo consumi6 el producto y a qué edad inicid el
consumo:
Edad Duracién

7. A qué edad empezo a cepillarse los dientes con pasta dental:

Edad:
GRACIAS
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ANEXO 2

CRITERIOS PARA LA DETERMINACION DE LOS INDICES
INDICE DE FLUOROSIS DE DEAN

( THE DEAN INDEX )

El Dr. Trandly Dean observo la necesidad de tener una clasificacién que permitiera conocer
el grado de las lesiones, no sélo por la vaniacion en la severidad de “esmalte moteado” entre
personas que usan el mismo abastectmiento de agua, sino en relacion a diferentes zonas endémicas
donde se presenta el “esmalte moteado” Dean propuso en el afio de 1933 la siguiente clasificacion :

Normal, cuestionable, muy leve, moderado, moderadamente severo y severo.

La base de dicha clasificacion es la siguiente:*'*’

Normal: El esmalte presenta su transhicidez usual, la superficie es lisa y brillante generalmente
color crema palido, ademas de aquellos dientes caracteristicas de esmalte sano, se incluye en esta
clasificacion otras afecciones del esmalte ( hipoplésicas, hipocalcificaciones ) cuya etiologia no es
el consumo de flitor en cantidades altas

Si se presentan defectos tanto derivados del flior como de otro origen la clasificacion se hace

iinicamente en relacion a los defectos derivados del flior.

Cuestionable: En algunas dreas con esmalte moteado endémico aun los investigadores
experimentados tienen dificultad para clasificar determinados casos como normales o afectados

muy levemente en estas instancias se utiliza la clasificacion denominada cuestionable.

Esta clasificacién se usa frecuentemente en areas donde gran numero de personas
muestran s6lo pequefias aberraciones en la translucidez de esmalte normal que pueden ir de unas

cuantas sombras blanquecinas a unas manchas blancas de uno a dos milimetros de diametro.
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Dean recomienda que en una primera observacion o se trate de clasificar la presencia de
estas pequeiias irregularidades de esmalte como fluorosis, es decir basandose en la observacion de
un sélo caso. En estas ocasiones se toma un grupo de aproximadamente 25 nifios que hayan vivido

en la zona desde su nacimiento.

Muy Leve: Se observan areas blancas opacas irregulares sobre la superficie del diente
especialmente en las caras labiales. Menos del 25% de la superficie del diente estd afectada.
Pueden observarse pequefias puntas blancas en el vértice de las cispides, no se presenta

pigmentacion café en este grado de la clasificacion.

En areas endémicas de alta prevalencia el esmalte moteado puede, ocasionalmente
observarse en molares primarios especialmente segundos molares, en general cuando exista
“esmalte moteado” en la denticion primaria se encuentra en la categoria muy leve, aunque la

denticién permanente del mismo individuo muestre fluorosis severa.

Leve : Las lineas y areas opacas del esmalte ocupan por lo menos la mitad de la superficie del
diente. Las caras oclusales de los dientes afectados muestran una atricién marcada. Se pueden
presentar algunas zonas con pigmentacion café o amarillo ambar, especialmente en los incisivos

superiores.

Moderado : No se observan cambios en la forma de los dientes en general todas las superficies de
los dientes estan afectadas, marcado desgaste de las superficies sujetas a atricion. Pequefias zonas

de puntilleo hipoplasico estan presentes, generaimente en las superficies labiales o linguales.

La pigmentacion parda, café y ambar, es muy comun en las areas afectadas, el grado y la

prevalencia de las pigmentaciones varia segin la zona endémica, por lo que se puede clasificar en
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esta categoria (moderado) dientes que presenten muy leve pigmentacién o ninguna, siempre y

cuando muestren las otras caracteristicas correspondientes, antes mencionadas.

Moderadamente severo: Clinicamente, se observa mayor profundidad en las lesiones
registradas en el esmalte, puntos hipoplasicos son comunes en todas las superficies.
(Cabe sefialar que actualmente esta clasificacion se ha unido a la de severa debido a que los

dientes muestran gran deterioro).

Severo : La hipoplasia es tan severa que la forma del diente puede estar afectada. En nifios y
adolescentes pueden, ya observarse la atricion de los bordes incisales afectados; las zonas

hipoplasicas de puntos se unen formando areas hipoplasicas amplias irregulares.
La pigmentacion esta ampliamente extendida. La coloracion es mas obscura y va de café

“chocolate” a negro en algunos casos. Bajo esta clasificacion Dean agrupa aquellos casos

descritos como “corrosién del esmalte” por Mc Kay.
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indice de Dean T para fluorosis dental (Comunitario)

Para poder comparar la severidad y distribucion de la fluorosis dental en varas
comunidades y no solo a nivel de individuos entre si, Dean desarrollé un indice epidemiologico en
el cual cada individuo es considerado a través de un nimero que refleja el grado de afeccion dental

que presenta. La escala en la que se bas6 Dean es la siguiente:*"

Valor Categoria
0.0 Normal
0.5 Cuestionable
1.0 Muy leve
2.0 Leve
3.0 Moderado
4.0 Severo

El nimero que se le asigna a cada individuo es el que corresponde a la apariencia de los dos

dientes mas daiiados que se encuentran en su cavidad oral.

Sobre la base del numero y la distribucion del valor obtenido de cada sujeto examinado se

construye el indice comunitario de fluorosis que responden a la signiente formula:

Numero de individuos x Ponderacion estadistica
ICF =

Nimero total de individuos que fueron examinados

Suma del mimero de individuos por el peso estadistico del grado de su afeccidn,

dividiéndolo por el mimero total de individuos examinados.

De acuerdo a los resultados del indice comunitario de fluorosis, se aplica las tablas de

significancia en Salud Publica.
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El indice Comunitario de Fluorosis (ICF) de Dean se determina tomando en cuenta los dos

dientes mas afectados de la boca y se anotara asi como lo indica el formato de encuesta.
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Significancia en Salud Piblica del Indice de Fluorosis Comunitario®’

0-0.4 Negativo
0-0.6 Limite
0-1.0 Leve
1.0-2.0 Medio
2.0-3.0 Marcado
3.0-4.0 Muy Marcado

* Definido por Dean
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ANEXO 3

INDICES DE CARIES DENTAL

Se revisaran los dientes de cada nifio para obtener los indices de caries, registrados en el
odontograma de la hoja de encuesta, de acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud.*

Los criterios para diagndstico y codificacién (codigos para dientes deciduos) son:

0(A) - Diente sano. Un diente es considerado sano si no muestra evidencia de caries
clinica tratada o sin tratar. Las etapas de la caries que preceden a la cavitacion, asi como otras
condiciones similares a las primeras etapas de la caries, se excluyen, por que no pueden ser
diagnosticadas con precision. Asi, los dientes con los siguientes defectos, en ausencia de otros
criterios positivos, deben ser codificados como sanos:
e Manchas blancas o blanquecinas.
e Decoloracion o manchas rugosas;
o Cavidades pigmentadas o surcos y fisuras del esmalte, en las que se atora el explorador
pero no presentan una base reblandecida perceptible, esmalte socavado, o
reblandecimiento de las paredes, areas oscuras, brillantes, duras y fisuradas del esmalte de

un diente con fluorosis moderada a severa.

En caso de lesiones dudosas se registrara el diente como sano.

1 - Diente cariado. Se considera que la caries esta presente cuando una lesién en un
surco, 0 fisura o sobre una superficie lisa (vestibular, lingual) presenta tejido reblandecido
perceptible en la base, esmalte socavado o una pared reblandecida. también deben ser incluidos en
esta categoria los dientes con restauracion temporal. En las caras proximales €]l examinador debe

asegurarse de que el explorador penetre en la lesion. Cuando exista alguna duda, no debe
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registrarse la caries como presente.

2 - Diente obturado con caries. un diente es catalogado como obturado con caries
cuando contiene uno o mas restauraciones permanentes y una o mas areas cariadas. No se hace
distincion alguna entre caries primaria y secundaria, (esto es, aunque una lesion cariosa éste 0 no

asociada fisicamente con la(s) restauracion(es).

3 - Diente obturado sin caries. Los dientes son considerados como obturados sin caries
cuando estan presentes una o mas restauraciones definitivas y cuando no hay caries secundarias
(recurrentes) u otras areas del diente con caries primaria. Se consideraran también en esta categoria
los dientes con corona colocada debido a caries previa. Un diente al cual se le ha clocado una
corona por otras razones, no relacionadas a caries, por ¢jemplo, por trauma o por soporte de

protesis, se codifica como soporte de prétesis o corona especial, con el numero 7.

4 - Diente perdido debido a caries. Esta categoria es usada, tanto para dientes
temporales como permanentes, extraidos por caries. Para la denticién temporal este cddigo debe ser
aplicado solo en sujetos, que estn en una edad en la que la exfoliacion normal no explica su

ausencia,

En algunos grupos de edad, puede ser dificil distinguirse entre dientes no erupcionados
(cédigo 8) y dientes extraidos. El conocimiento basico de la cronologia de la erupcion dentana, el
estado del diente contralateral correspondiente, la apariencia de la cresta alveolar en el area del
espacio dentario en cuestion, y el estado de caries de otros dientes en relacion con la caries dental,
puede proporcionar pistas Gtiles para hacer un diagnostico diferencial entre los dientes no
erupcionados y los extraidos. Se debe enfatizar que el cédigo $ no debe ser usado para los dientes
considerados ausentes por cualquier otra razén gue no sea caries. Por conveniencia, en los arcos
completamente desdentados, un unico “4” debe ser colocado en las casillas 31 y 46 y/o 63 y 78,y

los respectivos pares de nimeros unidos con lineas rectas.
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5 - Diente permanente perdido por otras razones. Este codigo se usa para dientes
permanentes considerados como ausentes por razones congénitas o extraidos por razones
ortodonticas, o debido a un trauma, etc. Esta clasificacion también se usa para dientes permanentes

considerados como extraidos debido a enfermedad paradontal.

Al igual que con el cédigo 4, se pueden unir con una linea dos casillas llenadas con ¢l

codigo 5, en caso de arcos completamente desdentados.

indice de dientes Cariados, Perdidos y Obturados por Superficie CPOS

Los datos sobre el indice CPOS se pueden calcular a partir de la informacion de las casillas
31 a 46 y 63 a 78. El componente C (dientes cariados) incluye todos los dientes clasificados con
cddigo 1 0 2. El componente P (dientes perdidos) comprenden los dientes con cddigo 4 en
individuos menores de 30 afios de edad, y los dientes codificados 4 y 5 para individuos de 30 afios

y mayores, 0 sea, ausentes debido a caries o cualquier otra razon.

Nota: Anteriormente solo los dientes ausentes por caries se incluian en el indice CPOS y en su
componente P. El componente O (dientes obturados) incluye solo los dientes con codigo 3. La base
para los calculos de CPOS es de 32, o sea, todos los dientes permanentes incluyendo el tercer
molar, que se calcula por las superficies del dientes, los anteriores se calcula por cuatro superficies
y los posteriores por cinco superficies. Los dientes con cédigo 6 (sellador) o coédigo 7 (corona,

apoyo de puente) no se incluyen en el CPO.

En este indice se puede calcular por diente y por superficie, por superficie se considera el
diente sensible porque se determina en los 6érganos dentanos anteriores 13, 12, 11, 21,22, 23, de la
arcada superior con cuatro superficies, mientras que en los organos dentarios 17, 16, 15, se
consideran con cinco superficies. En la arcada inferior se pueden considerar las mismas superficies

para los Organos dentarios anteriores 33, 32, 31, 41, 42, 43, con cuatro superficies y para los
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organos dentarios 37, 36, 35, con cinco superficies

Al finalizar las encuestas se revisan éstas para que est¢ completa la informacion y se
procede a la captura de los datos para asi poder responder a dudas en los registros, y regresar a la

comunidad en caso necesario, de tal forma que el registro diario permita la retroalimentacion del

trabajo mejorando su planeacién.
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ANEXO 4

TERMINOLOGIA

*Caries dental: A la enfermedad infecciosa, bacteriana, transmisible, multifactorial que provoca
la destruccién de los drganos dentarios en la boca a cualquier edad.

= -
*Cariogénico: Todo factor que provoca o favorece la presencia de caries dental.

*Carioprofilactico: Medida de accion que favorece la prevencion y evita el desarrollo de caries
dental.

*Cariostatico: Elemento que detiene o delimita el desarrollo de caries dental.
*Colutorio: Preparado farmacéutico que se utiliza para el enjuague bucal.

*Deglusién: Accion fisioldgica que consiste en el paso de sustancias sélidas y/o liquidas de la
cavidad bucal hacia faringe y eséfago en direccion del estomago.

*Flaor: Elemento no metélico, gaseoso que permanece al grupo de los alogenos cuyo simbolo es
F.

*Fluoruro: Compuesto binario de flilor que se incorpora en la estructura de los huesos y dientes,
brinda proteccion contra la caries dental.

*Fluoruro estafioso: Compuesto que contiene no menos de 71.2% de estafio estafioso y entre
22.3% y 25.5% de fluoruro, se aplica topicamente en los dientes como profilactico de la caries
dental.

*Fluorosis: Alteracion que resulta de la exposicion y/o ingesta a concentraciones excesivas de
fldor o sus compuestos.
*Fluorosis dental: Presencia de manchas en los dientes por exposicion ¢ ingesta excesiva de

flaor durante la formacién del esmalte.

*Fluoruros sistémicos: Son aquellos que una vez administrados en ¢l organismo llegan a sangre
y de ella se alojan especialmente en los tejidos duros.
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ANEXO 5

ESTADISTICA
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Level
10-11

89

FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE HIDALGO
POR GRUPQS DE EDADES (Indice de Dean)

Std Error uses a pooled estimate of error variance

‘ —-— ——
3 —
z 2 - -
H J ——
' e 2
. T \-t'r .
N
0= — e
' ! All Parrs
1011 67 89 Tukey-Kamer
GEDAD 085
Quantiles
minimum 10.0% 25.0% median 75.0% 90.0%
0 0,05 1 2 3 4
0 0 0 1 1 2
0 0 0 1 1 2
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0,234579
RSquare Ad 0.218485
Root Mean Square Error 1076447
Mean of Response 1,306122
Observations (or Sum Wgts} 98
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 33,73627 16,8681 14,5573
Error 95 410,08006 11587 Prob>F
C Total 97 143 81633 14826 <,0001
Means for Oneway Anova
Level Number Mean Std Error
10-11 40 2,01250 017020
67 28 0.80357 0,20343
89 30 083333 0,19653

maximum
4
4
3
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INDICE COMUNITARIO DE FLUOROSIS DENTAL. (ICF)
TEZONTEPEC DE ALDAMA.

Mean(DEAN)

w1t 87 L 2]

GRUPOSDE EDAD
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FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE CERRO LARGO
POR GRUPQOS DE EDADES (Indice de Dean)

> 4
]
[=] 7= . —
. — - —
1 =
0 n —_— S—
1 ! Al Pairs
10-11 67 89 Tukey-Kramer
GEDAD 0.05
Quantites
minimum 10.0% 25.0% median 75.0% 90.0%  maximum
0 0 0375 1 2,25 4 5
0 0 0 0 1 2 4
6 0 0 0,75 2 3 4
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0,080332
RSguare Adj 0,081143
Root Mean Square Error 1,225687
Mean of Response 1,004975
Observations (or Sum Wgts) 2
Anaiysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 29,53805 14,7690 8.8309
Errar 198 297 45698 1.5023 Prob>F
CTotal 200 326,99502 1,6350 <,0001
Means for Oneway Anova
Leve! Number Mean Std Error
10-11 70 144286 0,14650
6-7 65 050769 0,15203
89 66 1,03030 0,15087
Std Eror uses a pooled estimate of emror variance
Means Comparisons
Dif=Meani]-Mean][j) 10-11 8-9 6-7
10-11 0.000000 0.412554 0.935165
8-9 -0,41255 0,000000 0.522611
67 -0,93516 0,52261 0.000000
Alpha= 0,05
Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
qc
236153
Abs(Dif)-LSD 10-11 8-9 6-7
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10-11 -0,48926 008406 0436586
-0,08408 0,50387 0016810

8-9
6-7 0436586 0,016810 050773

Positive values show pairs of means that are significantly different.
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Mean(DEAN)
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INDICE COMUNITARIO DE FLUOROSIS DENTAL. (ICF)
CERRO LARGO

10-11 &

&9

GRUPO DE EDAD
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FLUOROSIS DENTAL EN HIDALGO Y CERRO LARGO

5 — -
4 -1 L] -
Khe e —_—r
- -
-«
o
o 2 w— v »
1 = — = —_—
0 - v
T
BJUAREZ FMUERTO
SITIO
Quantiles
Level minimum 10.0% 25.0% median 75.0% 90.0%
BJUAREZ ] 0 0 1 2 31
FMUERTO 0 0 0 05 2 3
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0,01253
R8quare Adj 0,009206
Root Mean Sguare Emror 1,258057
Mean of Response 1,103679
Observations (or Sum Wats) 299
t-Test
Difference -Test DF  Prob>|t|
Estimate 0301147 1,941 2497 0,0532
Std Error 0.155121 :
Lower 85% 0,00413
Upper 95% 0.606426

Assuming equal variances

Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares Mean Square
Mode! 1 597460 " 597460
Error 297 47081135 . 158522
CTotal 298 476,78595 1,59995
Means for Oneway Anova
Level Number . Mean Std Error
BJUAREZ 88" 130612 0,12718

FMUERTO 201 1,00488 - 0,08881

Std Error uses a pooled estimate of eror variance

F Ratio
3,7689
Prob>F
00532

maximum
4
5
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FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE HIDALGO Y CERRO LARGO
POR GRUPOS DE EDADES

3
2 —
=
e -
-
<«
= MUERTO
L | =
= JUAREZ
0 T T
10-11 6-7 8-9
GEDAD
Response: DEAN
Summary of Fit
RSquare 0145241
RSquare Adj 0,1308655
Root Mean Square Error 1,179369
Mean of Response 1,103679
Observations {or Sum Wgts) 289
Effect Test
Source Nparm DF Sum of Squares F Ratio Prob>F
SITIO 1 1 3,218578 23140 0,1293
GEDAD 2 2 57019688 20,4972 <,0001
SITIC*GEDAD 2 2 6,761906 24307 0,0897
Whote-Model Test
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 5 69,24892 13,8498 9.9573
Emor 293 40753704 1,3909 Prob>F
C Total 298 476,78595 <,0001

Effect Test
Sum of Squares F Ratioc DF Prob>F
6,7619062 24307 2 0,0897



Least Squares Means

Level Least Sq Mean
BJUAREZ 10-11 2,012500000
BJUAREZ6-7 0.803571429
BJUAREZ 89 0,833333333
FMUERTO,10-11 1442857143
FMUERTO6-7 0,507692308
FMUERTO 8-9 1,030303030
Contrast
BJUAREZ 10-11 1 0
BJUAREZ.6-7 0 1
BJUAREZ 8-9 0 0
FMUERTO,10-11 -1 0
FMUERTOQ 6-7 0 -1
FMUERTO,8-9 0 0
Estimate 05696 02959
Std Error 02338  0.2666
t Ratio 24369  1,1008
Praboi| 0,0154 0,268
55 82598 11,7132
Sum of Squares 10,773246377
Numerator DF 3
F Ratio 25818194918
Prob>F 0,0536383325

Std Error
0,1864746220
0,2228798031
0.2153223464
0,1409615644
0,1462827286
0,1451702963

Loo-aoo

0,197
02597
0,758
0,4488
0,8002
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CARIES DENTAL POR SUPERFICIE EN ESCOLARES

DE HIDALGO Y CERRO LARGO POR

GRUPOS DE EDADES
20
g 10 —
-+
E -
2 ;
§
5 - MUERTO
= —— JUAREZ
0 i
T T
10-11 6-7 89
GEDAD
Response; CPOS
Summary of Fit
RSquare 0118536
RSquare Adj 010146
Root Mean Square Emor 2,720285
Mean of Response 2.250836
Observations (or Sum Wgts) 299
Effect Test
Source Npam DF Sum of Squares F Ratio Prob>F
SITIO 1 1 102,59577 13,8644 0,0002
GEDAD 2 2 97.81158 6.6089 0.0018
SITIC*GEDAD 2 2 2910727 1,9667 01418
Whole-Model Test
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 5 286,0013 57.2003 7.7298
Emor 293 2168,1860 7,4000 Prob>F
C Total 298 2454 1873 <00
SITIO
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob>F
102,59577 13,8644 1 0.0002
Least Squares Means
Level Least Sg Mean Std Error Mean
BJUAREZ 1.372222222 0.2780783025 142857
FMUERTO 2630414030 0,1919720776 265174
GEDAD
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob>F
97811581 6,6089 2 0.0016
Least Squares Means
Level Least Sq Mean Std Error Mean
10-1% 2,610714286 0.2695887637 281818
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67 1,153846154 0.3074611452
89 2,239393939 0.2994935554

Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF
29107269 1,9667 2

Least Squares Means

Level Least Sq Mean
BJUAREZ,10-11 1,850000000
BJUAREZ6-7 1,000000000
BJUAREZ B-9 1,266656667
FMUERTO,10-11 3,371428571
FMUERTOQ 67 1,307692308
FMUERTO,8-9 3,212121212
Contrast
BJUAREZ,10-11 1 0
BJUAREZ 6-7 0 1
BJUAREZ 89 0 0
FMUERTO,10-11 -1 0
FMUERTO 6-7 0 -1
FMUERTO,8-9 0 0
Estimate -1,521 0,308
Std Emor 05392 06148
{ Ratio 2822 05
Prob>|t] 00051 06172
8s 56,921 1,8528
Sum of Squares 138,83491374
Numerator DF 3
F Ratio 6,2538653801
Prob > F 0,000396816

1.21505
260417

Prob>F
0,1418

Std Error
04301148728
0,5140856013
0.4966538752
0,3251362825
0,3374098661
0,3348439744

Loos0o0

-1,945

0,599
-3,248
0,0013
78,061
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CARIES DENTAL POR SUPERFICIE EN ESCOLARES

DE HIDALGO.
g
8 1 - a
7 1 [
6 ] -.
5 - .
8 4 < T Lo T —— -
oL
L3 . . )
2 besliliTmal L o @
N - — -_._......*_H‘_ ——— e J
i e —— e e g )
R I “ :
- ' ' All Pairs
10-11 67 8-9
Tukey-Kramer
GEDAD 0.05
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0.034298
RSquare Adj 0.013968
Root Mean Square Error 1.965403
Mean of Response 1.428571
Observations (or Sum Wagts) o8
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 13.03333 6.51667 1.6870
Error 95 J66.96667 3.86281 Prob>F
C Total a7 380.00000 0.1906
Means for Oneway Anova
Level Number Mean Std Error
10-11 40 1.85000 0.310786
6-7 28 1.00000 0.37143
8-9 30 1.26667 0.25883
Std Error uses a pooled estimate of error variance
Means and Std Deviations
Level Number Mean Std Dev Std Emr Mean
10-11 40 1.85000 2.33754 0.368960
6-7 28 1.00000 1.38778 0.26227
8-9 30 1.26667 1.87420 0.34218
ESTA TESIS NO SALR
DE LA BIBLIOTECA

79




Means Comparisons

Dif=Mean(i}-Mean[j] 10-11 8-9 6-7
10-11 0.000000 0.583333 0.850000
8-9 -0.58333 ©.000000 0.266667
6-7 -0.85 -0.26667 0.000000
Alpha= 0.05
Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
qt
2.38102

Abs(Dif)-LSD 10-11 8-9 6-7

10-11 -1.04640 -0.54691 -0.30308

8-9 -0.54691 -1.20828 -0.96300

6-7 -0.30308 -0.86300 -1.25069

Positive values show pairs of means that are significantly different.
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DE HIDALGO.
° |
2 7
& N i
i I
= O i
m t
- 3 |
73] — I
D 1 | \k ——+
(w
U —
-1 T |
10-11 6-7 8-9
GEDAD
Response: CPOS
Summary of Fit
RSquare 0.034208
RSquare Adj 0.013968
Root Mean Sguare Error 1.965403
Mean of Response 1.428571
Observations (or Sum Wgts) 98
Parameter Estimates
Term Estimate Std Error  tRatio  Prob>|t|
intercept 1.3722222 0.200911 6.82 0.0000
GEDAD[10-11-8-9] 0.4777778 0.269361 1.77 0.0793
GEDAD[6-7-8-9] -0.372222 0.293856 -1.27 0.2084
Effect Test
Source Nparm DF Sum of Squares F Ratio Prob>F
GEDAD 2 2 13.033333 1.6870 0.1906
Whole-Model Test
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 13.03333 6.51667 1.6870
Error a5 366.96667 3.86281 Prob>F

C Total 97 380.00000 0.1906



Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF
13.033333 1.6870 2

Least Squares Means

Level Least Sq Mean Std Error
10-11 1.850000000 0.3107574222
6-7 1.000000000 0.3714261615
8-9 1.286666667 0.3588317627

Prob>F
0.1906

Mean
1.85000
1.00000
1.26667
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SITIO*GEDAD

Profile Plot
85
N
g 7 3’ f
8 t
= 52 I
(7)) 1
- 3= !
S .- — _BJUARE
L 1 -~ - ;
(& = X
= ;
10-11 6-7 8-9
GEDAD
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob>F
0 ? o] ?
Least Squares Means
Level Least Sq Mean Std Error
BJUAREZ.10-11 1.850000000 0.3107574222
BJUAREZ 6-7 1.000000000 0.3714261615
BJUAREZ 8-9 1.266666667 0.3588317627
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Response: CPOS

Summary of Fit
RSquare 0.034298
RSquare Adj 0.013968
Root Mean Square Error 1.865403
Mean of Response 1.428571
Observations (or Sum Wgts) o8
Parameter Estimates
Term Estimate Std Error tRatic  Prob>|t|
Intercept 1.3722222 0.200911 6.83 0.0000
GEDAD[10-11-8-9] 0.4777778 0.269361 1.77 0.0793
GEDAD(6-7-8-9] -0.372222 0.293856 -1.27 0.2084
Effect Test
Source Nparm DF Sum of Squares F Ratio Prob>F
SITIO 0 0 0.000000 ? ?
GEDAD 2 2 13.033333 1.6870 0.1806
SITIO*GEDAD 0 0 0.000000 ? ?
Whoie-Mode! Test
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 13.03333 6.51667 1.6870
Error 95 366.96667 3.85281 Prob>F
C Total 97 380.00000 0.1906
SITIO
Effect Test
Sum of Squares FRatio DF Prob>F
0 ? 0] ?
Least Squares Means
Level Least Sq Mean Std Error
BJUAREZ 1.372222222 0.2009112028
GEDAD
Effect Test
Sum of Squares FRatio DF Prob>F
13.033333 1.6870 2 0.1906
Least Squares Means
lLeve! Least Sg Mean Std Error Mean
10-11 1.850000000 0.3107574222 1.85000
6-7 1.000000000 0.3714261615 1.00000
8-9 1.266666667 0.3588317627 1.26667
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CARIES DENTAL POR SUPERFICIE EN ESCOLARES
DE HIDALGO.(CS)

9
8 1 -
7 1 -
6 1 —
5 7 - [
) 4 - - .
()
3 - s g e 8 e e
0 . M -
- ’ ' All Pairs
10-11 6-7 8-9
Tukey-Kramer
GEDAD 0.05
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0.056081
RSquare Adj 0.03621
Root Mean Square Error 1.815017
Mean of Response 1.326531
Observations (or Sum Wagts) 98
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 18.59388 9.29694 2.8221
Error 95 31295714 3.29429 Prob>F
C Total a7 331.55102 0.0845
Means for OCneway Anova
Level Number Mean Std Error
10-11 40 1.85000 0.28688
6-7 28 0.92857 0.34301
8-9 Klo; 1.00000 0.33138

Std Error uses a pooled estirnate of error varniance
Means and Std Deviations

Level Number Mean Std Dev Std Err Mean
10-11 40 1.85000 2.33754 0.36960
6-7 2B 0.92857 1.27450 0.24086

8-9 30 1.00000 1.38962 0.25371




Means Comparisons

Dif=Mean(i]-Mean][j) 10-11 8-9 6-7
10-11 0.000000 0.850000 0.921429
85 -0.85 0.000000 0.071429
6-7 -0.92143 -0.07143 0.000000
Alpha= 0.05
Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
q.
2.38102

Abs(Dif)-LSD 10-11 8-8 6-7

10-1 -0.96634 -0.18376 -0.14342

89 -0.19376 -1.11583 -1.08415

6-7 -0.14342 -1.06415 -1.154885

Positive values show pairs of means that are significantly different.
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CARIES DENTAL POR SUPERFICIE EN ESCOLARES
DE HIDALGO.(OS)
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10-11 67 8-9 All Pairs
Tukey-Kramer
GEDAD 0.05
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0.018749
RSquare Adj -0.00191
Root Mean Sguare Error 0.831763
Mean of Response 0.102041
Observations {or Sum Wagts) 98
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 1.255782 0.627891 0.9076
Error a5 65.723810 0.691830 Prob>F
C Total a7 66.979592 0.4070
Means for Oneway Anova
Level Number Mean Std Error
10-11 40 0.000000 0.13151
6-7 28 0.071429 0.15719
8-9 30 0.266667 0.15186
Std Error uses a pooled estimate of error vaniance
Means and Std Deviations
Levet Number Mean Std Dev Std Err Mean
10-11 40 0.000000 0.00000 0.00000
' 6-7 28 0.071429 0.37796 0.07143
8-9 30 0.266667 1.46059 0.26667




Means Comparisons

Dif=Mean(i]-Mean[j] 8-9 6-7 10-11
8-9 0.000000  0.195238  0.268667
6-7 -0.19524 0.000000  0.071429
10-11 -0.26667 .0.07143  0.000000
Alpha= 0.05
Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
qt
2.38102

Abs(Dif}-LSD 8-9 6-7 10-11

8-9 -0.51135 -0.32516 -0.21166

6-7 -0.32516 -0.5293 -0.41656

10-11 -0.21166 -0.41656 -0,44284

Positive values show pairs of means that are significantly different.




CARIES DENTAL POR SUPERFICIE EN ESCOLARES

DE CERRO LARGO.
20
vy 10 7
O L] L]
0_ ~ . [ ]
o . e
| 4 » H )
: 4 : »
0 ] K . -
T T .
10-11 67 8-9 All Pairs
Tukey-Kramer
GEDAD 0.05
Oneway Anova
Summary of Fil
RSquare 0.088277
RSquare Adj 0.079068
Root Mean Square Error 3.016134
Mean of Response 2.651741
Observations (or Sum Wagts) 201
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 174 4026 87.2013 9.5856
Error 198 1801.2193 9.0971 Piob>F
C Total 200 1975.6219 0.0001
Means for Cneway Anova
Level Number Mean Std Error
10-11 70 3.37143 0.36050
6-7 65 1.30769 0.37411
8-9 66 J.21212 0.37126
Std Error uses a pooled estimate of error variance
Means and Std Dewviations
Level Number Mean Std Dev Std Err Mean
10-11 70 3.37143 3.02727 0.36183
6-7 65 1.30769 2.09853 0.26029
8-9 66 3.21212 3.69413 0.45472
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Means Comparisons

Dif=Mean[i])-Mean(j] 10-11 8-9 6-7
10-11 0.00000 0.15931 2.06374
8-9 -0.15931 0.00000 1.80443
6-7 -2.06374 -1.90443 0.00000
Alpha= 0.05
Comparisons for ali pairs using Tukey-Kramer HSD
q*
2.36153

Abs(Dif)-LSD 10-11 8-9 6-7

10-11 -1.20395 -1.06275 0.83685

8-9 -1.06275 -1.23990 0.65977

6-7 0.83685 0.65977 -1.24940

Positive values show pairs of means that are significanily different.
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CARIES DENTAL POR SUPERFICIE EN ESCOLARES
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10-11 67 8-9 All Pairs
Tukey-Kramer
GEDAD 0.05
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0.088277
RSquare Adj 0.079068
Root Mean Square Error 3.016134
Mean of Response 2651741
Observations (or Sum Wgts) 201
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 174.4026 87.2013 9.5856
Error 198 1801.21493 9.0971 Prob>F
C Total 200 1975.6219 0.0001
Means for Oneway Anova
Level Number Mean Std Error
10-11 70 3.37143 0.36050
6-7 65 1.30769 0.37411
8-9 66 3.21212 0.37126

Std Error uses a pooled estimate of error variance
Means and Std Deviations

Level Number Mean Std Dev Std Err Mean
10-11 70 3.37143 3.02727 0.36183
6-7 65 1.30769 2.09853 0.26029

8-9 €66 3.21212 3.69413 0.45472




Means Comparisons

Dit=Mean[i]-Mean[j) 10-11 8-9 6-7
10-11 0.00000 0.15931 2.06374
8-9 -0.15931 0.00000 1.90443
67 -2.06374 -1.80443 0.00000
Alpha= 0.05
Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
qo
2.36153

Abs(Dif)-LSD 10-11 8-9 6-7

10-11 -1.20395 -1.06275 0.83685

8-9 -1.06275 -1.23880 0.65977

6-7 0.83685 0.65977 -1.24940

Positive values show pairs of means that are significantiy different.



CARIES DENTAL POR SUPERFICIE EN ESCOLARES

DE CERRO LARGO. (CS)
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10-11 6-7 8-9 s
Tukey-Kramer
GEDAD 0.05
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0.07051
RSquare Adj 0.061121
Root Mean Square Error 3.000758
Mean of Response 2.477612
Observations {or Sum Wgts} 201
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 135.2486 67.6243 7.5100
Error 198 1782.9007 9.0045 Prob>F
C Total 200 1918.1493 0.0007
Means for Oneway Anova
Level Number Mean Std Error
10-11 70 3.00000 0.35866
6-7 €5 1.29231 0.37220
8-9 66 3.09091 0.36937
Std Error uses a pooled estimate of error variance
Means and Std Deviations
Level Number Mean Std Dev Std Err Mean
10-11 70 3.00000 2.896355 0.35421
6-7 65 1.28231 2.08958 0.25918
8-9 66 3.09091 3.71578 0.45738
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Means Comparisons

Dif=Mean(i]-Mean[j) 8-8 10-11 6-7
8-9 0.00000 0.09091 1.79860
10-11 -0.09021 0.00000 1.70769
6-7 -1.79860 -1.7076% 0.00000
Alpha= 0.05
Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
qt
2.36153

Abs(Dif)-LSD 8-9 10-11 6-7

8-9 -1.23358 -1.12492 0.56029

10-11 -1.12492 -1.19782 0.48706

6-7 0.55028 0.48706 -1.24303

Positive values show pairs of means that are significantly different.
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10-11 87 8.9 All Pairs
Tukey-Kramer
GEDAD 0.05
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0.027119
RSquare Adj 0.017282
Root Mean Square Error 0.713205
Mean of Response 0.149254
Observations (or Sum Wgts) 201
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Mode! 2 2.80747 1.40373 2.7597
Error 198 100.71492 0.50866 Prob>F
C Total 200 103.52239 0.0857
Means for Oneway Anova
Level Number Mean Std Error
10-11 70 0.300000 0.08524
6-7 65 0.015385 0.08846
8-9 66 0.121212 0.08779
Std Error uses a pooled estimate of error variance
Means and Std Deviations
Level Number Mean Std Dev Std Err Mean
10-11 70 0.300000 0.983192 0.11751
6-7 65 0.015385 0.124035 0.01538
8-9 66 0.121212 0.712852 0.08775
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Means Comparisons

Dif=Mean(i}-Mean([j) 10-11 8-9 6-7
10-11 0.000000 0.178788 0.284615
8-9 -0.17879 0.006000 0.105828
6-7 -0.28462 -0.10583 0.000000
Alpha= 0.05
Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
q.
2.36153

Abs(Dif)}-LSD 10-11 8-9 6-7

10-11 -0.28469 -0.11018 -0.0055

8-9 -0.11018 -0.29319 -0.18849

6-7 -0.0055 -0.18849 -0.28544

Postiive values show pairs of means that are significantiy different.



CARIES DENTAL POR SUPERFICIE EN ESCOLARES
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10-11 67 8-9 Al Pairs
Tukey-Kramer
GEDAD 0.05
Oneway Anova
Summary of Fit
RSquare 0.009357
RSquare Adj -0.00065
Root Mean Square Error 0.352787
Mean of Response 0.024876
Observations {(or Sum Wots) 20
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 0.232765 0.116382 0.9351
Error 198 24.642857 0.124459 Prob>F
C Total 200 24875622 0.3943
Means for Oneway Anova
Level Number Mean Std Error
10-11 70 0.071429 0.04217
6-7 65 0.000000 0.04376
8-9 66 0.000000 0.04343
Std Error uses a pooled estimate of error variance
Means and Std Deviations
Level Number Mean Std Dev Std Err Mean
10-11 70 0.071429 0.597614 0.07143
6-7 65 0.000000 0.000000 0.00000
8-9 66 0.000000 0.000000 0.00000
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Means Comparisons

Dif=Mean[i]-Mean[j} 10-11 6-7 8-9
10-11 0.000000 0.071429 0.071429
6-7 -0.07143 0.000000 0.000000
8-9 -0.07143 0.000000 0.000000
Alpha= 0.05
Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
qo
2.36153

Abs(Dif)-LSD 10-11 67 8-9

10-11 -0.14082 -0.07208 -0.07151

6-7 -0.07208 -0.14614 -0.14558

8-9 -0.07151 -0.14558 -0.14503

Positive values show pairs of means that are significantly different.
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10-11 6-7 89
GEDAD
Effect Test
Sum of Squares F Ratio Prob>F
29.107269 1.9667 0.1418
Least Squares Means

Leve!l Least Sq Mean Std Error
BJUAREZ,10-11 1.850000000 0.4301148728
BJUAREZ 6-7 1.000000000 0.5140856013
BJUAREZ 8-8 1.266666667 0.4966538752
FMUERTO,10-11 3.371428571 0.3251362825
FMUERTQ.6-7 1.307692308 0.3374098661
FMUERTO,8-9 3.212121212 0.3348439744
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Response; CPOS

Summary of Fit
RSquare 0.116536
RSquare Adj 0.10146
Root Mean Square Error 2.720285
Mean of Response 2.250836
Observations (or Sum Wgts) 29¢
Parameter Estimates
Term Estimate Std Error { Ratio
intercept 2.0013181 0.168953 11.85
SITIO[BJUAREZ-FMUERTOQ] -0.629096 0.168953 -3.72
GEDAD[10-11-8-9] 0.6083862 0.22972 265
GEDADI6-7-8-9] -0.847472 0.245083 -3.46
SITIO[BJUAREZ-FMUERTOI*GEDAD[10-11-8-9] -0.131618 0.22972 -0.57
SITIOBJUAREZ-FMUERTO]*GEDAD(6-7-8-9] 0.4752498 0.245063 1.94
Effect Test
Source Nparm DF Sum of Squares F Ratic Prob>F
SITIO 1 1 102.59577 13.8644 0.0002
GEDAD 2 2 97.81158 6.6089 0.0016
SITIO*GEDAD 2 2 29.10727 1.9667 0.1418
Whaole-Model Test
Analysis of Variance
Source DF Sum of Sguares Mean Square F Retio
Mode] 5 286.0013 57.2003 7.7298
Error 293 2168.18860 7.4000 Prob>F
C Totat 298 24541873 0.0000
SITIO
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob>F
102.59577 13.8644 1 £.0002
Least Squares Means
Level Least Sq Mean Std Error Mean
BJUAREZ 1.372222222 0.2780783025 1.42857
FMUERTO 2.630414030 0.1919720776 2.65174
GEDAD
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob=F
97.811581 6.6088 2 0.0016
Least Squares Means
Level Least Sq Mean Std Error Mean
10-11 2.610714286 0.2695887637 2.81818
6-7 1.153846154 0.3074611452 1.21505
8-9 2.239393939 0.2994935554 2.60417
SITIO*"GEDAD
Profile Plot

Prob=>|t|
0.0000
0.0002
0.0084
0.0006
0.5671
0.0534
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SITIO*GEDAD

Profile Plot
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GEDAD
Effect Test
Sum of Squares F Ratio Prob>F
30.111775 2.1048 0.1237
l.east Squares Means

Level Least Sq Mean Std Error
BJUAREZ,10-11 1.850000000 0.4228799604
BJUAREZ 6-7 0.928571429 0.5054382270
BJUAREZ.8-9 1.000000000 0.4882997180
FMUERTO,10-11 3.000000000 0.3196672028
FMUERTO.6-7 1.292307692 0.3317343339
FMUERTO.8-8 3.090809091 0.3292116027
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Response: CS
Summary of Fit

RSquare 0.103181
RSquare Adj 0.087877
Root Mean Square Error 2.674528
Mean of Response 2.100334
Observations (or Sum Wgts) 299
Parameter Estimates
Term Estimate StdEmor  tRatio  Prob>|f]
Intercept 1.860298 0.166111 11.20 0.0000
SITIO[BJUAREZ-FMUERTQ] -0.600774 0.166111 -3.62 0.0004
GEDAD[10-11-8-9] 0.564702 0.225856 2.50 0.0130
GEDAD[6-7-8-9] -0.749858 0.240941 -3.11 0.0020
SITIO[BJUAREZ-FMUERTO)*GEDAD[10-11-8-9] 0.0257742 0.225856 0.11 0.9092
SITIOBJUAREZ-FMUERTO]*GEDAD(6-7-8-9] 0.4189061 0.240941 1.74 0.0832
Effect Test
Saurce Nparm DF Sum of Squares F Ratio Prob>F
SITIO 1 1 93.566057 13.0805 0.0004
GEDAD 2 2 78.558339 5.4912 0.0046
SITIO*GEDAD 2 2 30111775 2.1048 0.1237

Whole-Model Test
Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 5 2411321 48.2264 6.7420
Error 293 2095.8578 7.1531 Prob>F
C Total 298 2336.9900 0.0000
SITIO
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob>F
93.566057 13.0805 1 0.0004

Least Squares Means

Level Least Sq Mean Std Error Mean
BJUAREZ 1.259523810 0.2734007797 1.32653
FMUERTO 2.461072261 0.1887429375 2477614
GEDAD
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob>F
78.558339 5.4812 2 0.0046

Least Squares Means

Level Least Sq Mean Std Error Mean
10-11 2.425000000 0.2650540424 2.58182
6-7 1.110439560 0.3022893769 1.18280
B-9 2.045454545 0.2944558091 2.43750
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SITIC*GEDAD

Profile Plot
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GEDAD
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob>F
2.597897% 2.2867 2 0.1034
Least Squares Means

Level Least Sqg Mean Std Error
BJUAREZ,10-11 0.0000000000 0.1191690255
BJUAREZ 6-7 0.0714285714 0.1424342287
BJUAREZ 8-9 0.2666665667 0.1376045380
FMUERTO,10-11 0.3000000000 0.0900833159
FMUERTQ.6-7 0.0153846154 0.0934838749
FMUERTO,8-9 0.1212121212 0.0927729606
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Response: OS

Summary of Fit
RSquare 0.024671
RSquare Adj 0.008027
Root Mean Square Error 0.753691
Mean of Response 0.133779
Observations (or Sum Wgts) 299
Parameter Estimates
Term Estimate Std Ermor {Ratio Prob>|t|
Intercept 0.1291153 0.045811 2.76 0.0062
SITIOBJUAREZ-FMUERTO)] -0.016417 0.045811 -0.35 0.7261
GEDAD[10-11-8-9) 0.0208847 0.063647 0.33 0.7430
GEDAD[6-7-8-9) -0.085709 0.067898 -1.26 0.2078
SITIOIBJUAREZ-FMUERTOJ*GEDAD[10-11-8-9) -0.133583 0.063647 -2.10 0.0367
SITIO[BJUAREZ-FMUERTC]*GEDAD|[6-7-8-9] 0.0444389 0.067898 0.65 0.5133
Effect Test
Source Nparm DF Sum of Squares F Ratio Prob>F
SITIo 1 1 0.0698681 0.1230 0.7261
GEDAD 2 2 0.9638992 0.8484 0.4291
SITIO*GEDAD 2 2 2.5978979 2.2867 0.1034
Whole-Model Test
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 5 4.21010 0.842020 1.4823
Error 293 166.43873 0.568050 Prob>F
C Total 298 170.64883 0.1954
SITIO
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob>F
0.06986810 0.1230 1 0.7261
Least Squares Means
Level Least Sg Mean Std Error Mean
BJUAREZ 0.1126984127 0.0770452789 0.102041
FMUERTO 0.1455322455 0.0531884082 0.149254
GEDAD
Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF Prob>F
0.96389921 0.8484 2 0429
Least Squares Means
Level Least Sq Mean Std Error Mean
10-11 0.1500000000 0.0746931397 0.190909
6-7 0.0434065934 0.0851861849 0.032258
8-9 0.1938393939 0.0829786585 0.166667
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SITIO*GEDAD

Profile Plot
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Effect Test
Sum of Squares F Ratio Prob>F
0.07951501 0.4727 0.6238
Least Squares Means
Level Least Sq Mean Std Error
BJUAREZ,10-11 -6.93889¢e-18 0.0458544748
BJUAREZ,6-7 0.0000000000 0.0548065802
BJUAREZ 8-9 -1.73472e-18 0.0529481868
FMUERTO,10-11 0.0714285714 0.0346627248
FMUERTO,6-7 0.0000000000 0.0359712095
FMUERTO,8-9 -1.73472e-18 0.0356976602
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Response: PS

Summary of Fit
RSguare 0.010978
RSquare Adj -0.0059
Root Mean Square Error 0.290009
Mean of Response 0.016722
QObservations (or Sum Wagts) 299

Parameter Estimates

Term Estimate Std Emor t Ratio Prob>|t|
Intercept 0.0118048 0.018012 0.66 0.5092
SITIO[BJUAREZ-FMUERTO] -0.011905 0.018012 -0.66 0.5092
GEDAD[10-11-8-9] 0.0238095 0.02449 0.97 0.3318
GEDAD[6-7-8-9) -0.011805 0.026126 -0.46 0.6490
SITIO|BJUAREZ-FMUERTO]*GEDAD[10-11-8-9] -0.02381 0.02448 -0.97 0.3318
SITIO[BJUAREZ-FMUERTQ]*GEDADI[G-7-8-9] 0.0119048 0.026126 0.46 0.6490
Effect Test .

Source Nparm DF Sum of Squares F Ratio Prob>F

SITIO 1 1 0.03673983 0.4368 0.5092

GEDAD 2 2 0.07951501 0.4727 0.6238

SITIO*GEDAD 2 2 0.07951501 0.4727 0.6238

Whole-Model Test
Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model L2} 0.2735M1 0.054706 0.6504
Error 283 24 642857 0.084105 Prob>F
C Total 298 24916388 0.6614
SITIO
Effect Test
Sum of Squares F Ratioc DF Prob>F
0.03673083 0.4368 1 0.5092

Least Squares Means

Level Least Sq Mean Std Error Mean
BJUAREZ 0.0000000000 0.0296458814 0.000000
FMUERTO 0.0238095238 0.0204661112 0.024876
GEDAD
Effect Test
Sum of Squares FRatioc DF Prob>F
0.07951501 0.4727 2 0.6238

Least Squares Means

Level Least Sq Mean Std Error Mean
10-11 0.0357142857 0.0287408131 0.045455
6-7 0.0000000000 0.0327783814 0.000000
8-9 -1.73472e-18 0.0319289580 0.000000
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CARIES DENTAL POR SUPERFICIE EN ESCOLARES

CPOS LSMeans

DE CERRO LARGO
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10-11 6-7 8-9
GEDAD
Response; CPOS
Summary of Fit
RSquare 0.088277
RSquare Adj 0.079068
Root Mean Square Error 3.016134
Mean of Response 2.651741
Observations (or Sum Wgts) 201
Parameter Estimates
Term Estimate Std Error  tRatio  Prob>[t]
intercept 263414 0.21285 12.36 6.0000
GEDAD[10-11-8-9] 0.7410145 0.297699 2.49 0.0136
GEDAD[6-7-8-9] -1.322722 0.303244 -4.36 0.0000
Effect Test
Source Nparm DF Sum of Squares F Ratio Prob>F
GEDAD 2 2 174.40258 9.5856 0.0001
Whole-Mode! Test
Analysis of Variance
Source DF Sum of Squares Mean Square F Ratio
Model 2 174 4026 87.2013 " 9.5856
Emor 198 1801.2193 9.0971 Prob>F
C Total 200 1975.6219 0.0001
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Level
10-11

89

Effect Test
Sum of Squares F Ratio DF
174.40258 9.5856 2

Least Squares Means

Least Sq Mean Std Error
3.371428571 0.3604970228
1.307692308 0.3741054406
3.212121212 0.3712604910

Prob>F
0.0001

Mean
3.37143
1.30769
3.21212
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Mapas de México y Uruguay
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