PRACTICA CLINICO-QUIRURGICA

Prevalencia de fluorosis dental en
escolares de 6 a 15 anos de edad

RESUMEN
Introduccion: la fluorosis dental es un de-
fecto en la formacion del esmalte por altas
concentraciones de fluor a lo largo de los
periodos de desarrollo del diente. Produ-
ce hipomineralizacién del esmalte por au-
mento de la porosidad, exponiendo al dien-
te ala caries. El objetivo aqui es determinar
la prevalencia y severidad de la fluorosis
en nifios de seis a 15 afos de edad.
Material y métodos: se evalu6é una mues-
tra de 456 nifos. El diagndstico de fluoro-
sis se realizé mediante examen clinico y
la severidad del dafio se califico utilizan-
do la escala modificada de Dean.
Resultados: la fluorosis se encontré en 270
nifos (59.2 %). Los mas afectados fueron
los de ocho a 12 afios, de primero a quin-
to de primaria. La severidad fue leve y muy
leve en 90 % de los casos. La caries se
presento6 en 55 % de nifios con fluorosis y
en 43 % en los casos sin fluorosis.
Conclusiones: la prevalencia de fluorosis
dental muestra una tendencia ascenden-
te de gran magnitud. La caries afecté mas
a los nifios con fluorosis. Se sospecha que
la prevalencia de la fluorosis esta mas in-
fluida por la aplicacion de complementos
de fluoruros excesivos que por exposicion
ambiental.

SUMMARY

Background: dental fluorosis is a defect in
the formation of the enamel by high fluo-
ride concentrations during tooth develop-
ment. It produces hypo mineralization of
the enamel by increasing the porosity, thus
exposing the tooth to decay.

Objective: to determine the prevalence and
severity of fluorosis in children aged 6 to
15 years.

Methods: a sample of 456 children was
evaluated. The diagnosis of fluorosis was
made through physical examination and
the severity of the damage was described
by using a modified version of Dean’s scale.
Results: 270 children presented fluorosis
(59.2 %). The most affected were children
of 8 to 12 years, students of first to fifth year
of primary school. The severity was mild
and very mild in 90 % of cases. Tooth de-
cay appeared in 55 % of children with fluo-
rosis and in 43 % of children without fluo-
rosis.

Conclusions: the prevalence of dental flu-
orosis is rapidly increasing. Tooth decay
affected more often children with fluorosis.
Assuming that the prevalence of fluorosis
is due to excessive fluoride application
rather than to environmental exposure is
possible.

Recibido: 17 de enero de 2006

Introduccion

La fluorosis dental es un defecto en la forma-
ci6n del esmalte por altas concentraciones de
fltor, que se puede dar desde la gestacion y alo
largo de los periodos de desarrollo del diente.
La gravedad dependera de la concentracién de
fldor ingerida y la duracién de la exposicion. Ast
pueden aparecer desde manchas opacas blan-
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quecinas, hasta manchas marrén y anomalias
en el esmalte. El diente puede erupcionar blan-
co opaco, pero con el tiempo tiende a tefiirse de
color marrén, a tornarse débil, poroso y a rom-
perse con las fuerzas masticatorias.

La fluorosis dental produce en forma irre-
versible hipomineralizacion del esmalte por au-
mento de la porosidad, exponiendo el diente a
la caries, lo que conlleva a problemas fisicos,
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Cuvadro |

L. e s
estéticos y psicologicos.'* De acuerdo con el
indice de Dean, la afectacién del esmalte den-
tal puede clasificarse en:

®  Normal:lasuperficie del esmalte es brillante y
habitualmente de color blanco-crema palido.

®  Dudoso: el esmalte muestra ligeras alteraciones
de la translucidez normal, que puede variar
entre puntos blancos y manchas dispersas.

®  Muy leve: pequefias zonas blancas opacas
dispersas irregularmente en el diente, pero
que afectan 25 % de la superficie dental.

®  Leve: la opacidad blanca del esmalte es
mayor de 25 %, pero menor de 50 % de la
superficie del diente.

®  Moderada: la superficie del esmalte mues-
tra un desgaste marcado y los caracteriza
un tinte pardo.

®  Severa:la superficie del esmalte esta muy
afectada, existe hipoplasia, zonas excava-
das con tinte pardo con aspecto corroido.>

Entre los factores que contribuyen a la fluo-
rosis y la caries, algunos informes mencionan
los siguientes:”*

Edad al destete.
Complementos de fluoruros excesivos.
Consumo de pasta dental fluorada, como
sucede con los nifios menores de cinco afios
que la ingieren durante el cepillado dental.
= Alto contenido de fluoruro de los jugos em-
botellados; el jugo de uva tiene concentra-
ciones mayores a 2 partes por millén.

Prevalencia de fluorosis dental en escolares de seis a 15 afos de edad

Edad (afios) NuUm. de individuos Afectados  Prevalencia (x 100)
6 44 21 4.60
7 61 23 5.00
8 65 42 9.20
9 90 57 12.50
10 48 34 7.45
11 44 33 7.20
12 70 45 9.86
13 20 9 1.97
14 9 6 1.30
15 5 0 0.00
Total 456 270 59.00
68

®  Hervir el agua de consumo, que provoca la
concentracion de fluoruro de dicho liquido.

Una investigacién en una poblacién de
Colombia indic6 fluorosis dental en los muni-
cipios cuyas aguas de consumo contenian flior
natural en concentraciones de 0.5 a 2.6 partes
por millén. Se propone obtener muestras de
orina para medir la excrecién renal de fltor y
delimitar el area endémica.’

En otros paises latinoamericanos como
Chile, Argentina y Pert, con niveles de fltor
de 0.3, 1y 2.2 partes por millén, la prevalen-
cia global fue de 20.44, 32 y hasta 41.5 %,
siendo de 61.4 % en la ciudad con mayor con-
centracion de fltor en el agua, incluso en ni-
fios de nivel socioeconémico alto. Las diferen-
cias en la prevalencia y severidad se atribuyen
a los patrones de consumo de agua y té, asi
como la edad en que se dejo de amamantar a
los nifios. !

En nuestro pais, un analisis realizado en la
Universidad Auténoma Metropolitana de Xo-
chimilco, ciudad de México, a nifios de esta
comunidad con una concentracién de fldor de
2.8 partes por mill6n en el agua de beber, en-
contr 57 % de fluorosis moderada y 19 % de
fluorosis severa o intensa, para un total de 76 %.
La concentracién 6ptima de fléior en el agua
potable para prevencion de caries es de 0.7 a
1.2 partes por millon.*

En México, el Sector Salud, a través de
instituciones como el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado y
la propia Secretaria de Salud, siguiendo las in-
dicaciones del Programa de Atencién a la In-
fancia 2001-2006, realizan aplicacion topica de
flior a 100 % de nifios de cinco a nueve afios
incorporados a preescolar o primaria, indepen-
dientemente de las caracteristicas del agua de
consumo de cada region y de otros factores
relacionados con el consumo de flior.'

En San Luis Potosi, México, donde los ni-
veles de fltior en agua eran menores de 0.7
partes por millon, se encontré una prevalen-
cia de 69 % y cuando se elevaron los niveles
de fldor a 2 partes por millén, la prevalencia
aumentd a 98 %.Y

Otro estudio en zonas de elevada altitud sobre
el nivel del mar (Estado de México e Hidalgo),
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con concentraciones de fltior en agua de 0.60,
1.4, 1.6 y 2.8 partes por millon, indic6 una pre-
valencia de fluorosis superior a 90 %. Otro
efectuado en la ciudad de San Luis Potosi sefiald
78 % en denticion temporal, relacionado con el
alto consumo de bebidas carbonatadas elabora-
das con agua de la region. En otras investigacio-
nes se informan cifras que van de 47 a71 % en
Salamanca, Guanajuato y Campeche. 22

Para 1990, en el estado de Guanajuato se
encontrd un indice general de riesgo de pade-
cer fluorosis de 36.2 % en la poblacién esco-
lar urbana de 38 municipios.?? Para 1994 se
reportd 55.8 % en la ciudad de Ledn, Gua-
najuato.? Considerando las referencias de es-
tudios previos y la falta de informacién actua-
lizada en esta tltima localidad, se realizé el
presente estudio con el objetivo de determi-
nar la prevalenciay el grado de severidad con
que se presenta la fluorosis dental en una po-
blacién escolar de 6 a 15 afios de edad.

Material y métodos

Durante el tercer cuatrimestre de 2004 se reali-
z6 un estudio de prevalencia en una muestra de
456 escolares de uno y otro sexo, de seis a 15
afios de edad, del area de influencia de la Unidad
de Medicina Familiar 53 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Ledn, Guanajuato, México.
No se incluyeron los escolares que presentaron
manchas dentales que clinicamente suponian otro
origen, asi como nifios con malformaciones con-
génitas que afectan hueso y dientes.

Se utiliz6 una muestra no probabilistica por
simple disponibilidad, cuyo tamafio se obtuvo
con el calculo de proporcion de una poblacion
absoluta especifica y un error alfade 0.5 % y
un limite de confianza de 95 %.

Previo consentimiento informado, el esto-
matodlogo investigador realizé la evaluacion
dental por inspeccion directa con abatelenguas
e iluminacién con fuente de luz amarilla de
2.5 voltios; determino la presencia de fluoro-
sis y su severidad, asi como la existencia de
caries, registrando edad y grado escolar del
encuestado.

La fluorosis se catalogd como ausente o
presente; en el Gltimo caso se categorizé de
acuerdo con la escala de Dean.’
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Resultados

Lafluorosis se present6 en 270 nifios (59.2 %);
los mas afectados fueron los de ocho, nueve y
12 afios de edad (cuadro I); por sexos fue si-
milar. De acuerdo con la severidad, 90 % de
los casos se incluyo en las categorias leve y
muy leve (cuadro IT y figuras 1 a 3).

La severidad de la fluorosis se incrementé
de acuerdo con laedad y el grado escolar, pre-
dominando en los nifios de ocho a 12 afios de
edad (cuadro III). Del total, la caries se pre-
sentd en 55 %. La relacion de fluorosis y ca-
ries se observé en 38 % y caries sin fluorosis
solamente en 17 % (figura 4). Los resultados
se presentaron en cuadros para su analisis uti-
lizando estadistica descriptiva.

Discusion

La alta prevalencia de 59.21 % de fluorosis
dental encontrada en esta investigacion indica
que sigue en aumento de acuerdo con los an-
tecedentes en la region y el pais.”?* Uno de los
factores que influyen en el aumento de fluo-
rosis es la concentracién de flor en el agua
potable que consume la poblacién. De momen-
to no se puede considerar como factor unico
de riesgo que explique la prevalencia de fluo-
rosis, ya que la dependencia encargada de los
procesos de potabilizacion y distribucidn del
agua en la localidad donde se realiz6 la investi-
gacion sostiene que la concentracién de fltor
se encuentra en grado 6ptimo sin rebasar los
limites establecidos, situacion que esta por com-
probarse.? Existen otros factores de riesgo que
participan en la prevalencia encontrada, como

Cuadro 1
Distribucion de la fluorosis de acverdo con la
severidad en escolares de seis a 15 aiios de edad

Clasificacion  Total de afectados Porcentaje
Muy leve 134 50
Leve 109 40
Moderada 21 8
Severa 6 2
Total 270 100
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Figura 1. Fluorosis dental leve

el alto consumo de bebidas embotelladas en la
regién, debido a que las compafiias refresque-
ras que surten principalmente a esta region no
tienen control de calidad en los niveles de flior
del agua utilizada para la elaboracién de sus
productos.?

En el presente estudio se aprecia un aumen-
to de fluorosis dental con la edad y afios de esco-
laridad a partir de los seis hasta los 12 afios, dis-

Figura 3. Fluorosis dental severa

minuyendo en los escolares de 13 a 15. Debemos 60

recordar que un factor de riesgo es el consumo

excesivo de fldor por cualquier medio, y que los 50 /™ 24

nifios menores de nueve afios estuvieron mas sin caries

expuestos a las campafias permanentes e indis- 40 ] —

criminadas de aplicacion topica de fldor a escola-
res, intensificadas a partir del afio 2001, y consi-
derando ademas que los periodos de desarrollo
de los dientes van de cero a ocho afios, en tanto
que los nifios de nueve afios de edad en adelante
se expusieron a menos campafias y posterior al
desarrollo de sus dientes.>16?

Aunque el grado de severidad moderaday
severa fue en una proporcion baja, los casos
corresponden principalmente a escolares de los
nueve a los 13 afios, excluyendo a los de ma-
yor edad, y se asume que esto se explica tam-
bién por la relacion temporal que existe con el
tiempo de intensificacidn de las campafias de
fluoracién.

Si bien el consumo de niveles 6ptimos de
fltor es un factor protector contra la caries,?
el exceso provoca el efecto contrario, como se
observé en este estudio en el que hubo mayor
presencia de caries en los nifios con fluorosis
dental (38 %) que en los escolares que no pre-
sentaron fluorosis (17 %).

De los estudios conocidos en Guanajua-
to, se observa un incremento en la propor-

Porcentaje
w
o

con caries iz

Con fluorosis Sin fluorosis

Figura 4. Fluorosis y su relacién con caries
en escolares de seis a 15 aitos de edad

cion de fluorosis en la poblacién escolar,
36.22 % en 1990, 55.8 % en 1994 y ahora
de 59.2 %, lo que indica una exposicién ex-
cesiva de fltior por diversas fuentes durante
la odontogénesis en los nifios del presente
estudio.”*

Sospechando que la fuente de exposicion
principal radica, entre otras, por las campaiias
indiscriminadas de aplicacién de fltor a esco-
lares, situacién que podria correlacionarse con
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Cuadro 111

Severidad de la fluorosis de acuerdo con la edad, en escolares de seis a 15 afos

Edad Muy leve Leve Moderada Severa Total Prevalencia

6 14 6 1 0 21 8

7 16 5 2 0 23 9

8 27 13 2 0 42 15

9 33 22 2 0 57 21
10 14 15 4 1 34 13
11 12 17 3 1 33 12
12 10 25 7 3 45 17
13 2 6 0 1 9 3
14 6 0 0 0 6 2
15 0 0 0 0 0 0
Total 134 109 21 6 270 100

el avance en el grado de severidad que aumen-
té de acuerdo al nimero de afios en la escuela,
o bien con la exposicion a otros factores de

riesgo como el consumo de jugos y otras bebi-
das embotelladas.'o?

Conclusiones

La prevalencia de fluorosis dental lleva una
tendencia ascendente y de gran magnitud. Aun-
que su severidad mayor se presenté en bajo
porcentaje, existe el riesgo de incrementarse
de acuerdo a dicha tendencia.

La caries se presentd con mas frecuencia
en nifios con fluorosis. Se sospecha que la pre-
valencia de la fluorosis esta influida por expo-
sicién no ambiental, es decir, que la afectacion
sea mayor por la aplicacién de complementos
de fluoruros excesivos (aplicaciones topicas, la
ingesta de dentrificos adicionados con fltior y
el consumo de jugos embotellados), que por
los alimentos y el agua de consumo ordinario,
situacion que amerita ser estudiada particular-
mente.

Recomendaciones

Se sugiere controlar las fuentes de exposicion,
revisar los programas de salud bucal a nivel
nacional e institucional, vigilando que la apli-
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cacion de fltor en escolares sea de forma se-
lectiva para nifios sin fluorosis o con fluorosis
muy leve (de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud), asi como promover cam-
bios de habitos, principalmente en uso de pas-
tas dentales y consumo de alimentos que con-
tengan concentraciones de fluoruro mayores
de 2 partes por mill6n, disminuir el consumo
de jugos embotellados en los nifios y utilizar
filtros de agua en lugar de hervirla.
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