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RESUMEN

Antecedentes: El diagndstico de la fluorosis es prin-
cipalmente clinico. Los resultados de los estudios
sobre prevalencia realizados reportan heterogenei-
dad en la metodologia. Métodos: Estudio transver-
sal, descriptivo y prospectivo en el que por muestreo
no probabilistico por conveniencia se seleccionaron
a 904 escolares en dos colegios de nivel basico de
noviembre de 2007 a marzo de 2008. Se empled
la clasificacion de Dean modificada para integrar el
diagndstico clinico. Los datos obtenidos fueron ana-
lizados mediante estadistica descriptiva. Resultados:
La prevalencia general de fluorosis en nifos de cin-
co a 12 afios que acuden a centros escolares de nivel
basico fue del 8%; el grupo de nueve a 12 anos fue el
mas afectado. En el 100% de los casos presentaron
fluorosis de forma muy leve. Conclusiones: La preva-
lencia detectada en niflos de dos centros educativos
de un area urbana especifica fue menor a lo reporta-
do en la literatura cientifica nacional e internacional.

Palabras clave: Fluorosis, clasificacion de Dean, pre-
valencia, escolares.

INTRODUCCION

La fluorosis dental es un trastorno provocado por la
ingesta excesiva de fluoruro durante la odontogéne-
sis.® La severidad de la fluorosis puede ser propor-
cional a la edad, la cantidad y la exposicidn crdnica
al fluoruro, y la susceptibilidad del huésped.?® Las
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Background: Fluorosis is clinical diagnosticated. The
results of prevalence studies conducted reported het-
erogeneity in the methodology and results. Methods:
A cross-sectional study, descriptive and prospective
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literature.
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consecuencias no son graves en lo que respecta a la
salud dental pero es importante su efecto en la den-
ticion, la pigmentacién y la formacién dentaria como
en algunos casos de amelogénesis imperfecta.”
Entre los principales factores de riesgo se desta-
can la utilizacién de diferentes productos fluorados,
la aplicacidn tépica de fltor a la poblacién, hervir el
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agua de consumo durante 15 minutos en donde las
concentraciones de flior han mostrado un incremen-
to aproximado de entre 60 a 70%; en esta alteracion
se pueden observar maculas que van de un color
blanquecino hasta un café oscuro y en casos severos
pérdida del esmalte dentario.”

El diagndstico del padecimiento es principalmente
clinico. Los criterios que se utilizan se fundamentan en
los elaborados por Dean modificados,” los cuales se
mencionan a continuacidon: a) Ausente o normal: la su-
perficie del esmalte es suave, brillante y habitualmen-
te de color blanco crema palido; b) Cuestionable: lige-
ras alteraciones en la translucidez, puntos blancos o
manchas dispersas; c) Muy leve: pequefas zonas blan-
cas como el papel, opacas, dispersas irregularmente
en el diente, que afectan al menos 25% de la superfi-
cie dental labial; d) Leve: las lineas y areas opacas del
esmalte ocupan por lo menos el 50% de la superficie
dental labial; e) Moderada: todas las superficies de los
dientes estan afectadas. No se observan cambios en la
forma de los dientes y; f) Severa: la hipoplasia es tan
marcada que puede afectarse la forma del diente; se
presentan zonas excavadas o desgastadas. La colora-
cién en algunos casos es parda o negra.’

La fluorosis dental es un problema endémico de sa-
lud publica que afecta a la poblacidn infantil y adoles-
cente de varias regiones del mundo.® En Colombia, Chi-
le y Cuba se presentan prevalencias de 11.5, 32 y 1.8%
respectivamente, y en México se ha reportado el 37%.°

En lo que respecta a la Republica Mexicana, los es-
tados en donde se han documentado altas prevalen-
cias de fluorosis incluyen: Aguascalientes, Baja Cali-
fornia, Chihuahua, Durango, Jalisco, Sonora, Estado
de México, Hidalgo, Veracruz y Campeche. La preva-
lencia de fluorosis dental en Jalisco es del 28%, sien-
do las zonas endémicas el municipio de Colotlan y
Lagos de Moreno.%'° La ciudad de San Luis Potosi se
localiza en un drea donde el agua de consumo con-
tiene cantidades excesivas de flior en forma natural,
debido a lo cual la zona se considera endémica.” Una
publicacidon reciente de un estudio realizado en una
unidad de Medicina Familiar en la ciudad de Ledn,
Guanajuato, mostré una prevalencia del 59%.2

En San Luis Potosi, el 91% de la poblacién utiliza
agua hervida en férmulas de leche para nifios y pre-
paracidon de alimentos,” mismas que han arrojado ci-
fras del 64% de la poblacién infantil en edades de
siete a 10 afios con presencia de fluorosis en al me-
nos un estadio muy leve, seguin el indice de Dean.”®

En la regidn sur-sureste del pais se tienen pocos re-
portes sobre la prevalencia y factores asociados a fluo-
rosis dental, de donde destaca la importancia de iden-
tificar las causas del incremento en la prevalencia de
fluorosis, tanto en comunidades hidrofluoradas como
en las no hidrofluoradas.” En un trabajo realizado en
la ciudad de Campeche, se observd una prevalencia
de fluorosis de 51.9%, el 43% en la forma muy leve, el
0.03% severa y el 8.87 en las restantes. En la ciudad de
Veracruz, la prevalencia de fluorosis es de 24.3%.

En cuatro zonas rurales de la regién centro sur de
la Republica Mexicana, en 331 escolares estudiados
de 9 a 12 aflos se reportd una prevalencia de fluorosis
mayor del 90%. En el Estado de Hidalgo, el 98% de
los nifios presentan fluorosis, donde las concentra-
ciones de flior son de hasta 2.8 ppm.*

De acuerdo al Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM) los municipios considerados como zo-
nas de alto riesgo para fluorosis incluyen a San Felipe
del Progreso, Sultepec, Tenango del Valle, Zumpango
y San Francisco Tepojaco.”” No se tienen reportes en
el municipio de Ecatepec como zona de riesgo para
fluorosis; sin embargo, después de haber realizado
exploraciéon estomatoldgica rutinaria para aplicacion
toépica de fluor, se detectaron casos de fluorosis. Por
lo anterior, el objetivo de la presente investigacién es
determinar la prevalencia de fluorosis en nifos de dos
escuelas primarias de la localidad de Santa Clara Coa-
titla del municipio de Ecatepec, Estado de México.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se realizdé en escolares de
dos escuelas primarias ubicadas en la localidad de
Santa Clara Coatitla, municipio de Ecatepec de More-
los de la zona noreste del Estado de México, en el pe-
riodo comprendido entre noviembre de 2007 y marzo
de 2008. Mediante estudio transversal, observacional,
descriptivo, prospectivo y por muestreo no probabi-
listico por conveniencia, de un universo de 1,280 es-
colares de ambas escuelas y turnos participaron 904,
previa autorizacién de los directores de las escuelas
y consentimiento informado para nifos con autoriza-
cion de sus padres. Un estomatélogo y un pasante de
estomatologia capacitado visitaron las escuelas dos
veces por semana cubriendo ambos turnos. Se utili-
zaron espejos dentales, abatelenguas, exploradores
y una lampara de mano, revisando principalmente los
érganos dentarios, incisivos superiores e inferiores y
primeros molares. Debido a que el universo de escola-
res abarcé denticidon decidua, permanente y mixta, se
realizé revisién similar en cada uno de los escolares.
Se empled el indice de Dean modificado para integrar
el diagndstico clinico. El diagndstico de fluorosis fue
a partir de casos en los que se observaron caracte-
risticas de fluorosis «muy leve» observando detalla-
damente las caracteristicas de las piezas dentales y
textura del esmalte; un segundo estomatdélogo verifi-
co las caracteristicas en aquellos casos con sospecha
clinica, confirmando o rechazando el diagndstico se-
gun el caso. Los datos fueron recabados en un cues-
tionario disefiado por los investigadores donde se in-
cluyeron variables como edad, género, escolaridad y
resultado de la revisién estomatoldgica. Los datos ob-
tenidos fueron analizados mediante estadistica des-
criptiva, presentando los valores como proporciones.
El estudio fue dictaminado y autorizado por el Comité
Local de Investigacidon en Salud No. 1401 con nimero
de registro R-2011-1401-2.
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RESULTADOS

En el presente estudio, la prevalencia general de
fluorosis en ninos de 5 a 12 afios fue del 8%, con una
discreta mayoria en el género femenino (Cuadro ).
Por edad, el grupo de nueve a 12 anos fue el mas
afectado, con el 13% (Cuadro /1). De acuerdo al grado
escolar, los alumnos de cuarto y sexto presentaron
frecuencias mads altas con respecto al resto de los
grados (Cuadro /l1). Conforme a los criterios para cla-
sificacion y diagnéstico de Dean modificado, el 100%
de los estudiantes con diagndstico de fluorosis pre-
sentaron la forma muy leve.

Cuadro I. Fluorosis por género en 904 escolares

de dos escuelas primarias del municipio de Ecatepec
del Estado de México.

Normal Fluorosis
Género Total n % n %
Masculino 443 414 93 29 7
Femenino 461 417 90 44 10
Total 904 831 92 73 8

Cuadro Il. Fluorosis por grupo de edad en escolares en

904 ninos de dos escuelas primarias del municipio de
Ecatepec, Estado de México.

Normal Fluorosis
Edad Total n % n %
5a8 544 516 95 28 5
9al2 360 S5 87 45 13
Total 904 831 92 73 8

Cuadiro lll. Fluorosis por grado escolar en 904 nifos de
dos escuelas primarias del municipio de Ecatepec, Estado

de México.

Grado Normal Fluorosis
escolar Total n % n %
Primero 228 220 96 8 4
Segundo 204 187 92 17 8
Tercero 146 133 91 13 9
Cuarto 139 124 89 15 1
Quinto 88 82 93 6 7
Sexto 99 85 86 14 14
Total 904 831 92 73 8
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DISCUSION

La prevalencia general de fluorosis en niifos de cin-
co a 12 ainos fue del 8%, en contraste con resultados
de estudios previos en nuestro pais con prevalencia
alta del 76%?' y del 55.9%%2 en la ciudad de México,
64% en San Luis Potosi y del 24.3%" en Veracruz™ o
de forma mas general, en comunidades del centro y
sur de México, en escolares entre nueve y 12 afios de
edad con prevalencia del 90%.

La mayor parte de los estudios publicados, han in-
cluido a ninos con edades que oscilan entre ocho y
12 anos. En nuestro estudio, el rango de edad fue am-
plio, a partir de los cinco afios, con el hallazgo de que
el grupo de nueve a 12 ainos fue el mas afectado, tal
y como lo establecen el resto de los estudios.??* Por
grado escolar, los alumnos de cuarto y sexto presen-
taron frecuencias altas, coincidentes con las edades
desplegadas de nueve a 12 aiios. No hay reporte por
esta variable en los estudios publicados.

De acuerdo a los criterios para clasificacién y diag-
noéstico de Dean modificado, el 100% de los estudian-
tes con diagnéstico de fluorosis presentaron la forma
muy leve, situacién similar con lo realizado en una
poblaciéon de una Unidad Médica de Primer Nivel en
Guanajuato, donde las fluorosis leve y muy leve repre-
sentaron el 90% de los casos.”? Pero Irigoyen y colabo-
radores, en 1995, no detectaron esos grados en los es-
colares, sino otros mas severos, valores muy diferentes
a los reportados en la ciudad de Campeche donde la
prevalencia de fluorosis muy leve es de 43% y sélo en
el 0.03%, severa.”® Asimismo, difieren con la prevalen-
cia revelada en ninos de 10 y 11 aios de tres escuelas
de la ciudad de México, que fue de 34.3%, distribuida
en muy leve: 19.4%, leve: 11.1% y moderada: 3.7%.

Los reportes de diversos estudios difieren de for-
ma general, asi como en la clasificaciéon de fluorosis
seglin Dean. Metodolégicamente, los resultados ob-
tenidos sobre fluorosis radican en diversas aristas: 1)
seleccién de la poblacién (nifios de diferentes eda-
des,*2?2"25 niflos que acuden a un centro escolar,>° ni-
flos de una localidad determinada,®'°'3'522-25 nifios de
una unidad de salud seleccionada,”? nifios por tipo de
denticién?) y escalas de medicién diferentes.® El va-
lor mas cercano al nuestro de fluorosis es el reporta-
do por Jiménez y colaboradores en el 2001, donde la
prevalencia de fluorosis dental muy leve fue del 5%,
aunque de forma general del 81.9%.%*

Si bien los factores condicionantes a estos resul-
tados son tan heterogéneos por el tipo de personas
seleccionadas, también es relevante considerar los
habitos y costumbres de cada poblacién, asi como
el acceso a consumo de agua y sal, y uso de pastas
dentrificas; dichas variables no fueron consideradas
en el presente estudio, por lo que es conveniente la
realizacién de otros estudios transversales de tipo
analitico como generadores de hipdtesis para estu-
dios que se acerquen a la causalidad. Igualmente, se
revela que para el estudio de la fluorosis de forma
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general los investigadores encontrardn dificultades
en los resultados obtenidos dada la heterogeneidad
de metodologias publicadas, lo que se refleja en la
consistencia, fuerza de asociacidn, especificidad y
analogia de los resultados obtenidos. Sin embargo,
aunque el presente estudio demuestra la prevalen-
cia en centros escolares de un drea metropolitana del
Estado de México, no refleja la situacidn de otras par-
tes del pais o de la misma entidad federativa, dada la
seleccidén del grupo y sin considerar diversos factores
de exposicion, asi como las mediciones de percep-
cion del grado de fluorosis del observador. No obs-
tante estas limitaciones, es un resultado halagador
en el drea de influencia de la unidad operativa, por
lo que se concluye que es necesario estudiar otros
factores que determinan la presencia de este evento
en otras areas del Estado de México. La prevalencia
detectada en nifos de dos centros educativos de un
area urbana especifica fue menor a lo reportado en la
literatura cientifica nacional e internacional.
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