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resumen

La caries y la fluorosis son patologias que presentan los nifios
mexicanos. La primera de etiologia multifactorial, mientras que la
fluorosis se origina por la ingesta de floor en dosis inadecuadas.
Los habitantes de “La Llave,” reciben flGor a través de fuentes
diversas entre las que se encuentran el agua natural fluorada, la
sal fluorada, asi como los dentifricos fluorados. El objetivo de este
trabajo fue determinar la afectacién por caries y fluorosis en
escolares de una comunidad rural, asi como la concentracién de
floor en el agua. Material y método: Se realizé un estudio
transversal, descriptivo en el que dos observadores previamente
calibrados registraron el indice de Fluorosis de Dean modificado
(IFD), para obtener el indice comunitario de fluorosis. (ICF). Se
registro también el indice de caries para denticién permanente
(CPO-D) a 154 escolares de 10 a 13 afos del Municipio de San
Juan del Rio, estado de Querétaro. Ademds, se analizé el agua de
consumo a través del método del espectémetro de masas.
Resultados: La prevalencia de fluorosis fue del 98%, el 47.5%
correspondié a la categoria severa. El IFC fue de 3.06=1. El 70%
presentaron caries con un CPOD de 2.7 + 2.7. Se encontré que el
agua que abastece la zona tiene una concentracién de 1.9 ppm de
floor. Conclusién: Se observé una alta prevalencia de fluorosis y
caries dental. Dado la concentracién de fldor en el agua es mayor
a lo 6ptimo, es importante informar a la poblacién sobre la
utilizacién racional de productos fluorurados y sobre acciones
preventivas para el auto-cuidado bucal.

Introduccion

La fluorosis y la caries dental son alteraciones que se
observan con frecuencia en los escolares mexicanos. La
primera es un anomalia provocada por la ingesta excesiva
de fluoruro durante el periodo formativo de la denticién,
causando una mineralizacién parcial que clinicamente se
caracteriza por zonas de hipocalcificacién bilaterales;
manchas blancas, estriadas, opacas o manchas de color
amarillo a marrén obscuro que pueden presentar también
zonas hipopldsicas.'”

La caries dental es ocasionada por la interaccién de
factores biolégicos, ambientales y sociales, que afectan la
estructura dentaria.’ El proceso carioso se inicia con una
desmineralizacién del esmalte conocida como mancha
blanca que posteriormente provoca una fractura del
esmalte y se cavita. En México, en menor proporcién que en
otros paises se ha sefalado una disminucién en la
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abstract

Dental cavities and fluorosis are diseases that affect affect mexican
children. Dental cavities have multi factorial etiology, and fluorosis
is the result of the ingestion of fluoride in above optimal levels. The
inhabitants of “La Llave”, receive fluoride through different sources
like naturally fluoridated water and salt, and also fluoridated
toothpaste. Objective: to determine the prevalence and severity of
dental cavities and fluorosis in school children from a rural
community. Also to measure the fluoride concentration of the
drinking water. Method: a cross-transversal study was carried out.
Two observers calibrated previously registered the dental fluorosis
index of Dean to calculate the community's fluorosis index (CFI)
and dental cavities index for permanent teeth (DFF-T) in 154
students, 10 to 13 years of age from a village of the San Juan del
Rio area, Queretaro. For the phycal-chemical analysis of the
drinking water, the mass spectrometry was used. Results: dental
fluorosis prevalence was of 98%; 47% of the students presented
severe fluorosis. The CFl was of 3.06.£1. The 70% of the scholars
presented dental cavities with a DMF-T of 2.7 + 2.7. The water that
supplies the community area showed a fluoride concentration of
1.9 ppm. Conclusions: the fluorosis and dental cavities preva-
lences were high, so the water fluoride concentration found in this
study is above optimally level; it's important to inform the
inhabitants about rationalizing the use of fluorides an to use self-
preventing oral care strategies.

incidencia de la caries,”’ sin embargo, esta alteracién, adn
es considerada como un problema de salud puéblica y
principal motivo de la consulta odontolégica.®”’

Por otra parte, en nuestro pais existen zonas geogrd-
ficas identificadas, cuya agua presenta un alto contenido
de floor.® Sin embargo, no existe informacién precisa sobre
el contenido de flbor en el agua potable que abastece cada
comunidad y debido a la distribucién de diversos pro-
ductos fluorurados, también se ha observado un aumento
en los casos con fluorosis dental.

El poblado La Llave, estado de Querétaro, donde se
realizé el presente trabajo, estd ubicado a 1900 metros
sobre el nivel del mar (msnm), en la parte sur de la planicie
que se extiende desde el volcdn El Zamorano al norte de la
ciudad de Querétaro hasta la ciudad de San Juan del Rio.
Esta zona se caracteriza por tener muy pocos cauces de
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agua, donde la lluvia se infiltra o se acumula en lagunas de
oxidacién.” A nivel regional la composicién quimica del
agua no ha sido bien caracterizada, un reporte del estado
de Querétaro informé que el agua tenia concentraciones
aceptables de fldor en el rango de 0.5-0.07 ppm. ™

Para mejorar la salud bucal de nuestra poblacién es
importante en principio conocer el perfil epidemiolégico de
las poblaciones, asi como los factores de riesgo asociados,
por lo que el objetivo de este trabajo fue determinar la
prevalencia de fluorosis y caries dental en escolares resi-
dentes en La Llave del estado de Querétaro, asi como la
concentracién de flGor en el agua que consumen.

Material ymétodo

Registro Epidemiolégico.

Se realizé un estudio transversal, descriptivo y prolectivo en
154 escolares seleccionados por conveniencia en una pri-
maria de la poblacién La Llave del estado de Querétaro,
donde se revisé al total de alumnos de 10 a 13 afos
inscritos en el cuarto, quinto y sexto grado cuyos padres
aceptaron y firmaron un consentimiento bajo informacién.
Se incluyeron, Unicamente a aquellos nifios que después de
una encuesta, manifestaron tener al menos diez afios de
residencia en la zona y no presentar antecedentes de
enfermedades metabélicas.

El examen clinico se realizé con luz natural sin dese-
cacién con exploradores y espejos bucales sin aumento,
ambos del ndmero cinco. Se utilizaron los indices
recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud.”
Para la experiencia de caries se identificaron los dientes
cariados, obturados o extraidos a través del indice CPO-D;
para la fluorosis se consideraron los criterios de Dean que
incluye las categorias normal, muy leve, leve moderada y
severa. Se diagnosticé como fluorosis cuando las lesiones
pertenecian a los criterios de muy leve a severo, mientras
que los criterios normal y discutible se diagnosticaron como
sin fluorosis. A partir del Indice de fluorosis de Dean
Modificado (IFD), se calculé el indice comunitario de
fluorosis (ICF).

Para obtener el ICF, la cantidad de casos de cada
categoria se multiplicé por el valor correspondiente al
grado de severidad y la sumatoria de los productos se
dividié por el nimero de alumnos que participaron.
También se aplicé el indice de fluorosis de Thylstrup y
Fejerskov (ITF) que permite diferenciar de manera mds
precisa los diferentes niveles de severidad."” El cuadro 1
muestra los criterios del mismo.

Antes del levantamiento epidemiolégico, los dos obser-
vadores fueron capacitados y estandarizados en los
criterios de diagnéstico, con una Kappa de 0.87 para el
IFD, 0.70 para ITFy de 0.95 para el indice CPO-D.

Analisis de muestras de agua: se tomaron 30 muestras de
agua que incluyeron los pozos que abastecen el drea, asi
como de algunas llaves de la red publica. Las muestras de
agua fueron recolectadas en envases de polietileno pre-
lavados con una solucién de dcido clorhidrico y agua
destilada.

Las muestras fueron congeladas y trasladadas al
laboratorio del Instituto de Fisica de la UNAM. Las deter-
minaciones quimicas se realizaron por triplicado a través
del método del espectrémetro de Masas con Plasma de
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Acoplamiento Inductivo (ICP-MS). Este método de andlisis,
se basa principalmente en la lonizacién.”

Para el andlisis de los datos se utilizd estadistica
paramétrica calculando promedios y desviacién estandar
de los indices, asf como de las concentraciones de flGor en
el agua.

Cuadro 1. Indice de Thylstrup y Fejerskov (ITF)19.

Grado Descripcién

TF grado 0 || Esmalte normal

TF grado 1 || Lineas blancas opacas o través de las superficies del
diente correspondiente a las periquimatas. En algunos
casos se observan como pequeiios copos de nieve en
las cUspides y bordes incisales

TF Las lineas blancas opacas son mas pronunciades y

grado 2 tienden o formar pequenas zonas blancas circunscritas.
Se observan copos de nieves en los bordes incisales y
en las cuspides de los molares y premolares.

TF Se forman zonas de asocicciones de lineas blancas, y

grado 3 se ven como dreas opacas diseminadas sobre varias
partes de la superficie. Entre estas zonas se ven lineas
blancas.

TF Todo la superficie del esmalte es opoca y parte de la

grado 4 superficie esté expuesta o africcién.

TF Toda la superficie es opaca y hay pequenas fosas de

grado 5 hipoplasia del esmalte menores @ 2mm de didmetro.

TF Las pequefas fosas se encuentran en mayor cantidad y

grado 6 tienden a formar bandas: En esta categoria estén
incluidas también superficies donde los bordes del
esmalte se comienzan a desmenuzar, y esta destruccidn
es inferior a 2mm de didmetro.

TF Pérdida de la esiruciura del esmalle en dareas

grado 7 irregulares, estd afectada lo mitad de la superficie del
diente. El esmalte intacto remanente es opaco.

TF La pérdida de la parte externa del esmalte involucra

grado & més de la mitad de la superficie. El esmalte intacto
remanente es opoco.

TF El dafic proveca un cambic en la forma anatémica del

grado 9 diente. Un borde cervical opaco se puede observar a
menudo.

Resultados

La edad promedio de los escolares que participaron en este
estudio fue de 11.2+0.8. El 98% de los escolares
presentaron fluorosis, el 47% de los casos correspondieron
a la categoria severa. El 70% de los casos presentaron
caries con un CPO-D de 2.7 + 2.7 y un CPO-S de 3.6 +
3.7; los valores del ICF y del CPO-D por género se
presentan en el cuadro 2. El cuadro 3 muestra la dis-
tribucién de los casos en las diferentes categorias del IFD. El
promedio del ICF fue de 3.06=1. La figura 1 presenta la
prevalencia de caries con relacién al ICE El cuadro 4
presenta la clasificacién de los casos de fluorosis de
acuerdo al indice de ITFE. La figura 2 muestra un caso de
fluorosis severa.

Los andlisis de las muestras de agua indicaron que el
agua de consumo es del tipo bicarbonatada sédica célcica,
con una concentracién de floorde 1.99 = 0.7ppm.



Cuadro 2.
Promedios del ICF CPO-D y CPO-S por género en
escolares de 10-13 afos de edad de la comunidad La Llave.

ICF CPO-D CPO-5

X X X
HOMBRES 3.05 £1.02 2.75+2.8 3.70=3.8
MUJERES 3.08+1.06 2.82+2.6 3.55+3.5

X media

CPOD: promedio de dientes permanentes cariados, perdidos, u obturados.
CPOS: promedio de superficies cariadas, perdidas, obturadas.
+ ICF: indice de fluorosis comunitario de Dean.

Cuadro 3
Distribucién de escolares 10 a 13 afos de acuerdo a la
severidad de fluorosis de acuerdo a los criterios de Dean
en la comunidad La Llave.

SEVERIDAD F %
Sin fluorosis 3

Muy leve 13

Leve 29 19
Moderado 36 23.5
Severo 73 47.5
Total 154 100.0

*Criterios de Dean

Cuadro 4
Distribucién de los casos de
fluorosis por sexo, acorde a los criterios del ITF.+

SEVERIDAD DE GENERC
FLUOROSIS
NIFOS NIFIAS

N % N %

0 ] 0 3 38

2 5 67 8 101

3 8 24 11 139

4 7 22.7 19 24

3 20 26.6 24 30.4

6 5 67 5 6.3

7 & g 4 7.4

8 4 53 3 3.8
10EL 75 100 79 100

+ ITF Indice de fluorosis de Thylstrup y Fejerskov 19.

Discusion

Los hallazgos de este trabajo contribuyen al conocimiento
sobre la distribucién de dos alteraciones bucales en el
poblado de La Llave del estado de Querétaro. La fluorosis
dental es un biomarcador de sobreexposicién crénica a
fluoruros y en este trabajo, casi la mitad de los escolares
presentaron lesiones fluoréticas severas, con implicaciones
estéticas y funcionales, ya que ademds del aspecto
desagradable en incisivos anteriores, se observaron casos
graves de hipoplasia dentaria, que requieren de trata-
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Figura 1
Prevalencia de caries con relacién a la
severidad de Fluorosis en escolares de
la comunidad La Llave. Querétaro.
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Figura 2
Caso de Fluorosis severa de la comunidad
La Llave. Querétaro.

mientos restaurativos y protésicos.

La prevalencia de fluorosis observada por nosotros fue
mayor a lo informado en Hidalgo (70%) 14, Durango
(88%) 15 y San Luis (66%); 16 corresponde al rango
encontrado en localidades del pais con concentraciones de
floor en el agua mayores a 0.7 ppm 17-19 y es similar al
valor reportado en otra comunidad del mismo estado
denominada San José (97%).”

El IFC indica que la comunidad la Llave tiene un
problema de Salud Pdblica medio, y que al igual que otras
comunidades aledafias a San Juan del Rio estén expuestas
a dosis de floor por arriba de lo recomendado. Conside-
ramos que la fluorosis que observamos, no se explica del
todo por la concentracién del flior en el agua de consumo,
sino se debe a una exposicién sistémica mayor al elemento
a través de fuentes diversas como los alimentos, bebidas y
la utilizacién de productos dentales que contienen floor. En
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la comunidad La Llave se expende sal de mesa fluorurada,
cuyo consumo equivale a una dosis de 475 ug de floor al
dia.?’ Un trabajo de investigacién sefialé que las bebidas
carbonatadas y jugos de frutas del estado contienen en
promedio 3.52 + 0.52 ppm.”

Otro factor que debe ser considerado para explicar la
severidad de fluorosis en los alrededores de San Juan del
Rio Querétaro, donde se encuentra la comunidad La Llave,
es la altitud de la zona. Al respecto se ha informado que
existe una mayor afectacién de fluorosis en los habitantes
de zonas ubicadas por arriba de los 1550 msnm.”** En
dreas altas la filtracién y depuracién renal es menos
eficiente, lo que produce un aumento en la concentracién
de flUor en la sangre que posteriormente se concentra en
dientes y huesos. En estas zonas se modifica la velocidad de
filtracion glomerular y disminuye la depuracién de sustan-
cias que pueden ser eliminadas por esa via, entre las que se
encuentran algunos minerales como el flor.”

Por otra parte, un gran porcentaje de los escolares
(70%) presentaron caries, con un promedio mayor a dos
dientes afectados. La prevalencia de caries se incrementé a
medida que aumento la severidad de fluorosis, coinci-
diendo con otros trabajos que han sefalado que cuando la
fluorosis es leve, la superficie dentaria se torna resistente al
ataque dcido, sin embargo cuando el floor ingerido
durante la odontogénesis es excesivo ocasiona la pérdida
del esmalte, con sitios que retienen la placa bacteriana y
aumentan el riesgo para la caries dental.”*?

Cabe sefalar que este estudio epidemiolégico sélo
considerd escolares de 10-13 afios de edad, por lo que
para tener resultados mas concluyentes sobre la relacién
fluorosis-caries de la comunidad de La Llave es importante
determinar la afectacién en otros grupos etarios, asi como
la realizacién de ofras investigaciones que incluyan
evaluaciones radiogréficas y densitométricas para indagar
sobre posibles alteraciones a nivel éseo o renal en los
habitantes de La Llave, ya que una ingesta excesiva y pro-
longada de fldor se ha relacionado con un riesgo mayor a
fracturas éseas por fluorosis esquelética en las personas
mayores.”*?

Ademds con la finalidad de mejorar la salud bucal de
los habitantes de la zona es indispensable orientar a la
poblacién para el uso racional de productos fluorurados,
asi como medidas preventivas de autocuidado para caries
que incluyan el control de placa bacteriana.

Conclusiones

- La prevalencia y severidad de fluorosis observada
indican que se trata de un problema grave de salud
publica.

- EL 70% de los escolares presentaron caries con un
indice CPO-Dde 2.7.

-Se encontré una concentracién de floor en el agua por
arriba de lo recomendado.
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