APORTACION ORIGINAL

Factores de riesgo para fluorosis dental
en escolares de 6 a 15 afnos de edad

RESUMEN
Objetivo: identificar factores de riesgo para fluorosis
dental en escolares de seis a 15 afios de edad.

Métodos: se realiz6 una encuesta transversal en
1284 escolares, distribuidos proporcionalmente en
cuatro areas geograficas. Se investig6 presencia
y grado de fluorosis dental utilizando la clasificacion
de Dean, asi como de caries y las variables edad,
fuentes de consumo de agua, de jugos y bebidas
gaseosas embotelladas, de té, tipo de pasta dental,
y aplicaciones periédicas de fllor. Se aplic6 esta-
distica descriptiva y x2.

Resultados: la prevalencia de fluorosis fue de 52 .6 %,
muy leve 45.5 %, leve 40.0 %, moderada 11.8 %
y severa 2.6 %. La caries se presenté en 52.7 %.
Los nifios con fluorosis la presentaron 12.8 % mas
que aquellos sin fluorosis. Las variables signifi-
cativamente diferentes fueron la edad, con ma-
yor fluorosis de ocho a 14 afios, el consumo de
té, de jugos y bebidas gaseosas embotelladas, la
aplicacion periddica de fltor y el area de residen-
cia. Todas con p < 0.05.

Conclusiones: fueron factores de riesgo para fluoro-
sis dental, el consumo de bebidas gaseosas embo-
telladas y té, la edad en relacién a la exposicion de
aplicaciones periodicas de flior y el area de resi-
dencia.

SUMMARY
Objective: to identify risk factors for dental fluoro-
sis in children between 6 and 15 years.

Methods: a cross-sectional survey in 1284 students
between 6 and 15 years from four living areas. Pres-
ence and degree of dental fluorosis were investi-
gated by using the classification of Dean, tooth decay
and variables like source of water consumption,
juices, prepared gaseous drinks, tea, types of den-
tal paste used, and periodic applications of fluoride.
Descriptive statistic and test of 2 were applied.

Results: the prevalence of fluorosis was of 52.6 %,
(very slight 45.5 %, slight 40.0 %, moderate 11.8 %,
and severe 2.6 %). Tooth decay appeared in 52.7 %
of the total of cases studied. The variables with
more significant differences were the presenting age
(the greater fluorosis in children was from 8 to 14
years), tea, juice and prepared gaseous drinks, con-
sumption, the periodic application of fluoride and
the area of residence, varying from 45 to 61 % of
fluorosis between the areas of residence. All of them
with one p < 0.05.

Conclusions: prepared gaseous drinks, and tea con-
sumption, age in relation to the exhibition of peri-
odic applications of fluoride and the area of residence
are the main risk factors for dental fluorosis.

Recibido: 28 de mayo de 2007

Introduccion

Lafluorosis dental consiste en un defecto del desa-
rrollo del esmalte provocado por laingestion exce-
sivadeflior. El fluoruro tiene un efecto preventivo,
reduce lasolubilidad del diente, dandole mayor du-
rezay resistenciaalaaccion delos &cidos; sin em-
bargo, en exceso puede pasar de ser un agente
benéfico a un agente perjudicial segin la cantidad
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total que consuma el nifio en los diferentes alimen-
tosy aportes topicos.**

Cuando d fllor esingerido por viasistémicaen
atas concentracionesy deformacongtantealo largo
ded periodo de formacion y cacificacion del diente
cuando éste alln no haerupcionado, aterad metabo-
lismo del ameloblasto, creando una matriz defectuo-
saque se manifiesta clinicamente como hipoplasiao
defecto del esmalte. En e diente ya erupcionado, €
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escolares

fltor seincorporadesde el medio bucal directamente
haciala superficie del esmdte. De estaformaactiian
las pastas de dientes fluoradas, colutorios y geles
fluoradosy las aplicaciones tdpicas, entre otras.*

El diente afectado puede erupcionar desde un
blanco opaco con manchas de color marrén hasta
€l color negro; tiene un aspecto corroido, es débil,
poroso y puede romperse con las fuerzas mas-
ticatorias.® Laindiscriminada aplicacion tépica de
flGor solo puede agravar un estado de fluorosisya
establecido en las capas superficiales del esmalte.
En dientes sanos €l efecto es benéfico.®

Losfactores asociadosalafluorosisdenta son:

a) Complementosdefluorurosexcesivos, taescomo
lasd de mesay agua potable.®

b) Consumo de pastadental fluorada, como suce-
de con los nifios menores de cinco afios que la
ingieren durante el cepillado dental, y que con-
tienen concentraciones masatasalasrecomen-
dadas por laOrganizacion Mundial delaSalud
y lanorma oficial mexicana.®

c) Alto contenido de fluoruro en bebidas embo-
telladas, como jugos y bebidas gaseosas, asi
€omo consumo excesivo deté, el cual tiene 100
a 300 partes por millén (p. p. m.) cuando pro-
viene de hoja seca.” ¢

d) Consumo de aguahervida, que provocaque se
concentre la cantidad de fluoruro de dicho Ii-
quido en 66 %.1Y7

El fldor en niveles 6ptimos evita 30 a39 % la
caries dental en la denticion temporal, 11 a 38 %
en lamixtay 35 % en la permanente.’®

Un estudio en una poblacion de Colombiaregis-
tré fluorosisdenta en los municipios cuyas aguas de
consumo contenian fltior natural en concentraciones
de2.6y 15p. p. m.2 Otro redizado en laciudad de
México en nifios que vivian en una comunidad con
una concentracion defldor de 2.8 p. p. m. en e agua

Figura 1. Flourosis leve

de beber, encontrd 57 % defluorossmoderaday 19 %
de fluorosis severa o intensa*®

En San Luis Potosi, donde la concentracion de
flGor en agua estaba por debajo de 0.7 p. p. m., se
identificd 69 % de fluorosis, incidencia que au-
ment6 a 98 % cuando se elevaron 1os niveles de
fldor a2.0 p. p. m.; también seidentificando otros
factores de riesgo como latemperaturaambiente y
la preparacion de alimentos con agua hervida.

En México se reconoce €l centro y norte del
pai's como zonas endémicas de fluorosis; las zonas
de elevada altitud sobre €l nivel del mar (Hidalgo
y Estado de México) con una concentracién de
0.60,1.4,1.6y 2.8 p. p. m. defldor en agua, tuvie-
ron incidencia de fluorosis superior a 90 %.%* In-
vestigaciones en Guanaj uato sefialan un promedio
de concentracion de flGor para pozos por arribade
0.7 p. p. m., en aguas embotelladas un promedio
de 1.75 p. p. m. y 47 % de fluorosis dental .22

Dadalaaltafrecuencia de fluorosis en nuestro
pais, sejustifica el presente estudio con el prop6-
sito de identificar los factores de riesgo que influ-
yen en su prevalenciay severidad.

Métodos

De julio de 2005 a junio de 2006 se realiz6 una en-
cuestatransversal en una muestra de 1284 escolares
desaisalb afiosdeedad, distribuidosen cuatro aress
geogréficas correspondientes al &readeinfluenciade
cuatro unidadesmédicasdel primer nivel deatencion
deL edn, Guangjuato, con 321 escolarespor cadadrea.
Lamuestra se obtuvo por smple disponibilidad y su
tamafio se determind con € calculo de proporcidn de
una poblacion absoluta especifica, con un error dfa
de 0.5 %y un limite de confianza de 95 %.
Seinvestigo edad, sexo, tipo de consumo deagua,
dejugosy bebidas gaseosas embotelladas, deté, tipo
de pasta dental, fluorada y no fluorada, aplicaciones

Figura 2. Flourosis severa
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Cuadro |
Prevalenciay grado de fluorosis

Grado de fluorosis Frecuencia
Muy leve 45.52 %
Leve 39.97 %
Moderada 11.80 %
Severa 2.65 %

periddicas de fluoruro en gel y colutorios através de
los programas preventivos del sector salud; presen-
ciay grado de fluorosis dental, y presencia o ausen-
ciade caries en por |o menos una pieza dentd.

La presentacion clinicao grado de fluorosis se
categorizo de acuerdo con la escala de Dean:?’

= Normal: lasuperficiedel esmalte esbrillantey
por lo general de color blanco-crema pélido.

m  Dudosa: e esmalte muestra ligeras alteracio-
nes de latranslucidez del esmalte normal, que
puede variar entre puntos blancos y manchas
dispersas.

= Muy leve: pequefias zonas blancas opacas dis-
persas irregularmente en el diente, pero que
afectan a menos 25 % de la superficie dental .

» Leve laopacidad blancadel esmalte es mayor
de 25 % pero menos de 50 % de la superficie
del diente (figura 1).

s Moderada: lasuperficiedd esmdtedelosdientes
muestra un desgaste marcado y un tinte pardo.

n  Severa: lasuperficiedel esmalte estamuy afec-
tada, existe hipoplasia, zonas excavadas, con
tinte pardo con aspecto corroido (figura 2).

En cuanto alagraduacion del dafio, setomo el
grado méximo encontrado en por 1o menos dos
dientes; si no estuvieran afectados por igual sere-
gistro el grado inmediato inferior, con base en la
clasificacion descrita.

No seincluyeron |os escolares que presentaron
manchas dental es que suponian clinicamente otro
origen, ni aquellos con malformaciones congéni-
tas que afectaran hueso y dientes.

Previo consentimiento informado, € estoma-
télogo investigador realizé laeval uacion dental por
inspeccion directa, con abatelenguas eiluminacion
con fuente de luz amarilla de 2.5 voltios; determi-
no lapresenciao ausenciade fluorosisy su severi-
dad, asi como la existencia de caries, registrando,
ademés, laedad y el grado escolar del nifio.

Se aplico estadistica descriptivay 2, con una
significanciade p < 0.05
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Resultados

Se encontré unaprevalenciade fluorosisde 52.6 %,
La distribucién de acuerdo con € grado de severi-
dad se apreciaen el cuadro |. Lacaries se present6d
en 52.73 % del total de los sujetos; la frecuencia
de caries fue de 56.4 % en los nifios con fluorosis
y de 43.6 % en agquellos sin fluorosis.

En cuanto a los factores de riesgo, cuya fre-
cuenciay distribucion de casos cony sin fluorosis
se describen en el cuadro 11, resultaron significati-
vamente diferentes en cuanto al consumo de jugos
y bebidas gaseosas embotelladas, consumo detéy
aplicaciones topicas de fltor, con p < 0.05. El tipo
de agua de consumo y €l tipo de pasta dental no
mostraron diferencias significativas.
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Cuadro Il

Frecuencia de factores de riesgo de fluorosis dental

Con fluorosis

Sin fluorosis

Variable n % n % p
Agua de consumo
Embotellada 535 41.6 476 37.0 ns
De la llave 105 8.2 86 6.7
Hervida 33 2.6 a7 3.7
De filtro 2 0.16 0.0 0.0
Total 675 52.6 609 47.4
Jugos y bebidas gaseosas embotelladas
No toma 83 6.5 81 6.0 0.00089
Ocasionalmente 184 14.0 213 17.0
2-3 veces por semana 274 21.0 184 14.0
Diario 134 11.0 131 10.4
Total 675 52.6 609 47.4
Té
No toma 106 8.0 125 10.0 ns
Ocasionalmente 343 27.0 321 25.0
2-3 veces por semana 166 13.0 102 8.0
Diario 60 4.6 61 4.4
Total 675 52.6 609 47.4 ns
Aplicacion topica de flaor 0.000001
Si 651 50.6 548 43.0
No 24 2.0 61 4.4
Total 675 52.6 609 47.4
Tipo de pasta dental
Fluorada 649 50.6 583 45.4 ns
No fluorada 26 2.0 26 2.0
Total 675 52.6 609 47.4
ns= no significativa
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Respecto a la edad, se observd mayor frecuencia
de fluorosis en los nifios de ocho a 11 afios y me-
nor en los de seis y siete afios, y 12 a 15 afios de
edad; dicha diferencia fue estadisticamente signi-
ficativa (p = 0.0004) (figura 3).

Referente ala zona geogréfica, equivalente al
area de influencia de cada una de las unidades de
atencion médica de medicinafamiliar incluidas, la
frecuencia mas ata de fluorosisfue de 61 % y la
més baja de 45 %, con diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.0012); los resultados se mues-
tran en lafigura 4.

17.5

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Edad (afios)
Figura 3. Prevalencia de flourosis de acuerdo con la edad
p=0.0012
61
53 52
I I |
UMF 51 UMF 53 UMF 21 UMF 47

UMF = Unidad de Medicina Familiar

Figura 4. Prevalencia de flourosis de acuerdo con el area de influencia
de la unidad de atencién médica
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Discusiodn

Algunas zonas del estado de Guanajuato se consi-
deran de riesgo alto para padecer fluorosis dental
por la calidad de las aguas destinadas al consumo
humano;* aunado aello, en € presente estudio se
identificaron otros factores de riesgo como lain-
gestion dejugosy bebidas gaseosas embotell adas,
ingestadetéy uso de pastas fluoradas, entre otros.

La prevaencia de fluorosis encontrada es muy
parecida a indicada en investigaciones previas;1%%
respecto ala severidad, la mayoria de los estudios
publicados solo mencionaprevalenciay factoresde
riesgo. En este estudio, aunque los grados modera-
doy severo se dieron en bgjas proporciones, esim-
portante sefidlar que & grado defluorosisavanzade
acuerdo con su historia natural® y que muy proba-
blemente los porcentajes de muy leve y leve se
incrementen con € tiempo de evolucion.

Aunque nuestra prevalencia fue menor en los
nifios de mayor edad, la severidad por €l contrario
aumento. Quiza la explicacion referida antes pue-
datambién aplicarse a este resultado en el sentido
de que e dafio aumente con el tiempo, pues no
encontramos alguna referencia que mencione este
aspecto.

En cuanto a tipo de agua de consumo, sobre
todo agua hervida, no mostré diferencias signifi-
cativas como factor deriesgo, tal como lo mencio-
nan otros andlisis,*®?°24 nj el uso de pastasdentales
fluoradas, como se indica en otros estudios.’® Sin
embargo, & consumo de jugos y bebidas gaseosas
embotelladasy deté result6 significativo como fac-
tor de riesgo en la presente investigacion, al igua
gue en otras investigaciones nacionalesy latinoa-
mericanas.®1%1113 Es conveniente recordar que di-
chos jugos y bebidas embotelladas potencializan
su contenido de fltor aexpensas del agua con que
se elaboran, y que en muchos casos proceden de
zonas en las cuales el agua de consumo contiene
niveles mayores de fltior alos recomendados.?

Algo que nos parece importante sefiadar es la
indiscriminada aplicacion toépica de flGor por las
instituciones de salud, sobre todo en las escuelas
denivel basico o educacién primaria, actividad que
se increment6 en los dltimos cinco afios, lo cual
podemos considerar un factor de riesgo que se re-
flgjaen los nifios de este estudio con edad de ocho
a 11 afios, y que coincide con los escolares que
recibieron mayores aplicaciones de flGor durante
dichas camparias.?®

Anteriormente, en las escuelas federales se
fluoraba en forma rutinaria una vez a mes con
colutorios preparados en las mismas escuelas a
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partir del material e indicaciones proporcionadas
por la Secretaria de Salud, asi mismo un plantel
educativo podia ser visitado por pasantes de servi-
cio socia de diferentes instituciones de salud en
respuesta a la obligacién de cubrir ciertas metas,
dejando a pasante la libre eleccion del centro es-
colar avisitar, por lo que no habiaregulacién con-
trolada de dichas actividades. De esto no podemos
mostrar documentos como evidencia, pero es del
conocimiento general del persona de las institu-
ciones escolaresy de salud involucradas en dichos
programas.

Actualmente se hace unaaplicacion minimade
dos veces por afio durante |as Camparias Naciona-
les de Salud Bucal &l total de la poblacion escolar,
es decir, de formaindiscriminada. Aun cuando no
parece excesiva dicha aplicacion, se hace sin to-
mar en cuenta la presencia de algin grado de
fluorosis o la severidad de la misma en los nifios
escolares.?’

El comentario anterior se relaciona con losre-
sultados de fluorosis de acuerdo con la zona geo-
gréfica: estamos reportando menor proporcién de
fluorosis en la zona noreste de la ciudad, que co-
rresponde a é&rea de influencia de la Unidad de
Medicina Familiar 47, misma que dispuso dismi-
nuir las actividades de aplicaciones topicas defl Gor
desde hace cuatro afios. Obviamente esto requeri-
riamayor andlisis einformacién documentada, sin
embargo, no debemos soslayar el efecto delaapli-
cacion indiscriminada de fltor en los nifios como
un factor de riesgo.

En cuanto a la caries, ademés de presentarse
mayormente en |os nifios con fluorosis, esimpor-
tante resaltar que a simple vista fue de mayor ex-
tension y profundidad, con evidentes fracturas en
dichas piezas dentales, si bien no se refirié dolor
continuo o infecciones frecuentes. Creemos que la
fluorosis puedeinfluir como causade ladegenera-
cién y necrosis pulpar mas répidamente, lo cual
requeriraotro andlisisdado que no seencontré nin-
gun reporte a respecto.

En conclusién, podemos decir que los factores
deriesgo principal es parafluorosisdental encontra-
dosen e presente estudio fueron &l consumo de ju-
gos 'y bebidas gaseosas embotelladas, asi como €
aguacon que se elaboran, laingestion deté, laedad
en relacion ala exposicion de aplicaciones periddi-
casdefllor y e &reageogréficade residencia

Se sugiere que con baseen laprevalenciay fac-
toresderiesgo defluorosis, se considerelaplanea-
cién de aplicaciones de flGor en escolares, bajo
supervision estricta de autoridadesy personal pro-
fesional de lasalud bucal.
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