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RESUMEN

Obijetivo: Conocer la prevalencia y grado de severidad de la fluorosis dental en escolares de una localidad situada a mas de
2,000 m sobre el nivel del mar.

Material y métodos: Se examinaron 294 escolares entre 6 a 11 afios nacidos y residentes de la comunidad, con concentra-
cion de fltor en el agua de 0.67 ppm. En la valoracién de la prevalencia de fluorosis se us6 el indice de Dean Modificado y se
calcul6 para el indice comunitario de fluorosis dental (ICF).

Resultados: La fluorosis dental en el grupo total fue 70.1%; por su severidad, en 51.9% fue muy leve; leve en 24.8%; mo-
derada en 12.6% y severa en 10.7%. El ICF fue de 1.28 para poblacion total; leve (< 1.0) en los nifios de 6 a 9 afios de edad,
en un nivel medio (1.82) los de 10 afios y con un puntaje alto (2.14) en los de 11 afios. Al comparar los indices de escolares de
6 a 9 afios con los de 10 y 11 afios se encontrd que hubo diferencias significativas (p < 0.0001).

Conclusiones. De acuerdo con el ICF, se puede afirmar que la fluorosis constituye un problema de salud publica en esa lo-
calidad. Se piensa que la exposicion a la altitud y temperatura en la localidad, son factores que posiblemente contribuyen a la
fluorosis dental en los escolares.
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SUMMARY

Objective: To know the prevalence and the severity of the dental fluorosis in children living in a town at 2,000 m above the sea level.
Material and methods: 294 children from 6 to 11 years born and living in the community, were studied. The fluorine in the water
available have a concentration of 0.67 ppm. In the evaluation of the fluorosis it was used the Dean’s index modified. The index of
dental fluorosis (ICF) was calculated for the community.

Results: The percentage of dental fluorosis in the group studied was 70.1%. It was found 51.9% with a severe fluorosis; 51.9% had a very
light; 24.8% a light; 12.6% moderated and 10.7% severe. The ICF for total population it was 1.28; but it was light (< 1.0) in children from
6 to 9 years age; in a half level (1.82) for those children from 10 and 11 years age there was a high ICF (2.14). When comparing the in-
dexes found in ages 6 to 9 years with those of 10 and 11 years, the differences seen were significatives (p < 0.0001).

Conclusions: In accord with the ICF it is possible to say that the fluorosis in that town is a public health problem. Comments are
done in regard to the exposition to the sea level altitude and the temperature in that town as factors that possibly contribute to the
dental fluorosis in the scholars.

Key words: Dental fluorosis, fluorosis prevalence, fluorosis and altitude, fluorosis and temperature.
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La incidencia y gravedad de la lesion dental aumenta
a medida que la ingestion de flior es mayor de 0.7 ppm
y se asocia a otros factores como la altitud, el climay la
dieta.®* En afios recientes se han incorporado al merca-
do diversos productos fluorados para la prevencién de
la caries y en algunos paises se adiciona flior a la sal de
mesa, por lo que la poblacidn ingiere flGor de varias
fuentes.>® A este respecto, después de un programa pi-
loto de fluoracién de la sal en el Estado de México, en
nuestro pais, se adiciona fllor a la sal desde 1993 y en
1995 se expidieron las normas sanitarias para la sal yo-
datada fluorada, con objeto de disminuir la caries y evi-
tar el bocio. Un afio después, en 1996, se determiné en
qué municipios no debe distribuirse la sal yodatada fluo-
rurada y en 2002 se difundio la lista de los estados del
pais donde debe distribuirse sal yodatada y aquéllos
donde la sal debe estar yodatada y fluorurada, con el fin
de proteger a la poblacién expuesta a problemas de
fluorosis dental por exceso de fltor.®

Por otra parte, en México se conocen zonas con una
elevada concentracién de fluoruro en el agua, en esta-
dos como Aguascalientes, Chihuahua, Durango, Jalisco,
Sonora, Tamaulipas, San Luis Potosi, Guanajuato y Baja
California Norte; en estas zonas, ha habido reportes de
fluorosis dental.”® Sin embargo, en el estado de Hidalgo,
donde la concentracion de flior en agua no es alta, algu-
nos autores®® han reportado fluorosis dental, por lo que
es pertinente estudiar en algunos lugares los factores
que pueden estar contribuyendo a la fluorosis de riesgo.
Es por eso que el presente trabajo tuvo como objetivo
conocer la prevalencia de fluorosis dental en escolares
del estado de Hidalgo, que se abastecen de agua con
una concentracion de flior de 0.7 ppm.

MATERIAL Y METODOS

El disefio corresponde a un estudio observacional de
caracter transversal y con fines descriptivos. La investi-
gacion se hizo en 294 nifios entre 6 y 11 afios de edad,
de ambos sexos, que asistian a escuelas del municipio
de Tezontepec de Aldama, ubicado a 80 km de la ciu-
dad de Pachuca en el Estado de Hidalgo. La localidad
donde se hizo la investigacion esta situada a 2,100 m
sobre el nivel del mar (MSNM); su clima es semiseco
templado, con una temperatura media anual de 18.5 °C
y con una concentracion de flGor en el agua de uso po-
table de 0.67ppm.

Para llevar a cabo el estudio se envid a los padres o
tutores de los nifios escolares, nacidos y creados en la
localidad, una nota en la que se les solicitaba su autori-
zacion y de aceptar se les pedia informacion acerca de
la fecha de nacimiento de su hijo, tiempo de residencia
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en la localidad, informacion acerca de la alimentacion
del escolar, el agua que ingeria la familia y el empleo de
productos fluorados. Fue con base a este cuestionario
que los escolares fueron seleccionados. Fueron exclui-
dos del estudio no sélo los escolares que no nacieron
en el lugar, sino también los que hubiesen salido de su
comunidad por méas de nueve meses, durante la etapa
de su formacién dentaria y los que tenian braquets o al-
gun aparato ortodontico. Sélo se examinaron aquéllos
cuyos padres dieron su consentimiento, que asistieron a
la escuela los dias de la encuesta y en los que no mostra-
ron cualquier condicion que dificultara llevar a cabo un
correcto examen bucal.

El diagnéstico de fluorosis se hizo de acuerdo a los
criterios del indice de Dean (ID) modificado, con una
escala que va de cero como normal, de 0.5 como cues-
tionable, 1 muy leve, 2 leve, 3 moderado y 4 severo.
Con los datos obtenidos y considerando la calificacion
de los dos dientes méas afectados, se definié el indice
comunitario de fluorosis dental (ICF) para asi obtener el
nivel de significacion en la salud puablica, mediante la
suma del nimero de escolares afectados dividido entre
el total de escolares examinados; los resultados se inter-
pretan de la siguiente manera: 0 -0.4, negativo; 0.41-
0.6, valor limite; 0.61-1.0, leve; 1.01-2.0, medio;
2.01-3.0, marcado; 3.01-4.0, muy marcado.'*'? Toman-
do en cuenta que el ID no distingue graduaciones en la
categoria de severo, se aplicé el indice de Thylstrup-Fe-
jerskov (ITF)! que divide la severidad en cinco niveles:
de TF5 a TFO.

El examen dental se hizo con explorador y espejo de
dia, con luz natural, previa remocién de placa dentobac-
teriana (mediante el cepillado o en su defecto limpieza
con gasa); fue hecho por un examinador calibrado con
base a los criterios de la OMS:*° con un valor kappa in-
traexaminador de 0.92 el examen dental. Los datos fue-
ron recogidos en una hoja predisefiada para el estudio y
se capturaron en el programa Microsoft Excel. Poste-
riormente se usé el programa estadistico JMP de SAS y
se aplico la prueba de Tukey Kramer para comparar los
grupos y hacer el anélisis de varianza (del ICF) por gru-
po de edad, con un nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS

De acuerdo al indice de Dean modificado (ID) se obtu-
vo una prevalencia de fluorosis dental 70.1% (Figura 1).
El grado de fluorosis se distribuy6 de la siguiente mane-
ra: muy leve 51.9%, leve 24.8%, moderado 12.6% y
severo 10.7% (Cuadro 1). En cuanto a la edad, los esco-
lares entre 6 a 9 afios tuvieron 58.0%, fundamental-
mente del tipo muy leve y leve; en grado de moderado
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y severo se encontrd 5.9%, pero entre 10 a 11 afios la
frecuencia aumento a 87.5% y se observaron mas casos
entre moderado y severo (40.0%) por lo que a medida
que aumenté la edad hubo una mayor prevalencia y
mayor gravedad (Cuadro 2).

El ICF, para todos los escolares, fue de 1.28, pero al
analizar por edades este indice se encontré que 6 a 9
afios de edad los valores son menores a 1y entre 10 a
11 afios éste aumenta gradualmente hasta 2.14: siendo
este Gltimo un valor significativo en la salud publica: en-
tre medio y marcado, por lo que puede decirse que los
nifios de estas edades se encuentran afectados por la
fluorosis. Es importante hacer notar que los escolares
de 10 a 11 afios tienen casi todos los dientes permanen-
tes, lo que propicia que haya mayor nimero de dafiados
(Figura 2). Al analizar las diferencias entre edades el ICF
entre los escolares de 6 a 9 afios de edad no mostraron
diferencias significativas, pero con respecto a los nifios
de 10y 11 afios se observé una diferencia significativa a
nivel de p < 0.0001.

Si bien la mayoria de los nifios se encontraron en las
categorias entre muy leve y leve, clinicamente los de la
categoria de muy leve mostraron hipomineralizacion en
menos del 25% de superficie dental afectada, con las si-
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Figura 1. Fluorosis dental en escolares de 6 a 11 afios de edad.

Cuadro 1. Severidad de la fluorosis en 206 nifios afectados.

Fluorosis n %

Muy leve 107 51.9
Leve 51 24.8
Moderado 26 12.6
Severo 22 10.7
Total 206 100
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guientes caracteristicas: areas blancas opacas irregulares
sobre la superficie del diente, especialmente en las caras
labiales, observandose también pequefias zonas blancas
en el vértice de las cuspides. En los de la categoria leve
se hall6 que la hipocalcificacion ocupaba menos del
50% de la superficie del diente y en las caras oclusales
tenian atricion y zonas con pigmentacién extrinseca, es-
pecialmente en los incisivos superiores. Por su parte, los
que presentaron fluorosis de moderada a severa tenian
afectada toda la superficie del diente, con zonas de pig-
mentacion café y amarillo &mbar, distribuidas simétrica-
mente y bilaterales, especialmente en los premolares y
los incisivos superiores (Figura 3).

Al estimar el ITF, considerando los dientes mas afec-
tados, el problema se ubic6 en el nivel 5; en este nivel la
totalidad de la superficie del diente estaba afectada,
opaca y con pequefias fosas o puntos de hipoplasia del
esmalte menor de 2 mm de diametro, la utilizacion de
este indice fue importante porque no se apreciaron
dientes con mayor afectacién (ITF nivel 6-9), es decir
con pérdida de la estructura parcial o total del esmalte.

DISCUSION

Se puede decir que la prevalencia de fluorosis dental de
70.10% en los escolares motivo de estudio fue alta, si
se considera que la concentracion de flior en agua fue
de 0.67 ppm, lo que hace suponer gque hay otros facto-
res que pueden estar asociados al problema, como la al-
titud y la temperatura ambiental.

El grupo més afectado es el de 10 y 11 afios de edad,
en donde 105 nifios de un total de 120 presentaron
fluorosis, es decir el 85.5% result6 afectado. La media
del ICF en toda la poblacién estudiada fue de 1.28, lo
que representa una significancia considerable de salud
publica, mas preocupante adn en los nifios de 10y 11
afios de edad representaron un ICF de 1.98; esto se
debe a que en estas edades la exposicién al flior ha sido
maés prolongada.

Como contraste, en el municipio Ixmiguilpan, tam-
bién de Hidalgo, donde la concentracion de flior en
agua es de 0.5 ppm a una altura de 1,700 m sobre el ni-
vel del mar y una temperatura media de 18.5°C, los ni-
fios de 10 y 11 afios de edad tienen una prevalencia de
fluorosis dental de 91.5%° similar a la reportada en este
trabajo pero con diferencias en la severidad: ya que en
Ixmiquilpan el ICF fue de 1.13 mientras que en este es-
tudio, a mayor altitud el ICF fue de 1.28, con sélo
23.30% de los nifios entre moderado a severo; en nues-
tra poblacidn de estudio la altitud es de 400 m mas ele-
vada, aunque la temperatura es similar a la de
Ixmiquilpan. Es conveniente mencionar que, con rela-
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Cuadro 2. Prevalencia de fluorosis por edad en los 294 nifios estudiados.

Edad Sano Muy leve Leve Moderado Severo Totales
6 20 16 5 1 1 43
7 18 16 7 1 0 42
8 15 20 5 1 0 41
9 20 19 7 2 0 48
10 9 21 15 8 10 63
11 6 15 12 13 11 57
Totales 88 107 51 26 22 294

cion a otros paises, la frecuencia de fluorosis dental en
México, es mayor que la registrada en lugares de Esta-
dos Unidos de América, Canada,**** Noruega e Inglate-
rra,! Colombia y Argentina, los datos reportados son
menores a los encontrados en ésta y otras investigacio-
nes en nifios mexicanos. 5

Consideramos que la altitud y la temperatura de la
zona estudiada influy6 en la fluorosis, como lo mencio-
nan otros autores en altitudes mayores a 1,500 metros
en Africa.’’!8 Se piensa que en regiones con altitud ma-
yor de 1,500 m la filtracion y depuracion renal de algu-
nas sustancias se hace menos eficientemente, por lo que
se puede producir un aumento en la concentracion de
fldor en sangre que luego se concentra en dientes y
huesos.*® También influye la temperatura alta de estas
regiones, lo que obliga a ingerir una mayor cantidad de
liquidos para mantener la homeostasis, pero que provo-
ca una mayor ingestion de agua con flior.?

La fraccion inspirada de oxigeno es menor en zonas
altas, de tal manera que se ha comprobado que las per-
sonas que viven en esos lugares hacen “hiperhemoglobi-
nemia fisioldgica”.* que provoca un aumento en la
viscosidad de la sangre, modificando la irrigacién renal y
la velocidad de filtracion glomerular que disminuye la
excrecion y depuracién de sustancias que pueden ser
eliminadas por esa via, entre los que se encuentran algu-
nos minerales como el flior.*

Es importante sefialar que en varios paises? se ha re-
gistrado un aumento en la severidad de la fluorosis den-
tal, incluyendo en ellos diversos estados de la republica
mexicana, como en el Estado de México donde ha habi-
do un incremento de la fluorosis dental observado en
un estudio longitudinal, de tres afios, en el que aumen-
t6 la prevalencia y severidad de la fluorosis.? Sin embar-
go, en este estudio la prevalencia es mas alta que estos
trabajos mencionados. Con base en la informacién pro-
porcionada por las madres de los nifios, ninguno de
ellos estaba expuesto a productos fluorados, que pudie-
ra explicar la presencia en ellos de fluorosis, por lo que
de alguna manera la altitud y la temperatura media pre-
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Figura 2. indice comunitario de fluorosis dental (ICF), por edad,
en los 294 nifios estudiados (ICF poblacion total fue 1.28).

Figura 3. Presencia de hipocalcificacion y zonas pigmentadas en
el esmalte de los incisivos.

valente en el lugar pudieran estar implicadas como fac-
tores o indicadores de riesgos que es preciso aclarar.
Cabe, pues, concluir que la fluorosis dental en la co-
munidad investigada, asi como en otras de diversas re-
giones de México, es un problema de salud publica; es
preciso identificar los factores involucrados en este pro-
blema, a un lado de la exposicion a fuentes de fluoruros
que estén incidiendo en esta enfermedad, para evitar
que los nifios sean expuestos tempranamente, durante
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su denticién primaria, y evitar el riesgo de fluorosis en
su denticion permanente.

En México se ha venido utilizando la sal fluorada en
zonas con concentracion de fldor en agua, menores a
0.7 ppm como medida preventiva de caries dental con
buenos resultados.

Consideramos que una concentracién mayor de
0.5 ppm en el agua donde coinciden otros factores,
como una altitud mayor a 1,500 metros y temperatu-
ras calidas, no se deberia usar sal fluorada y seria
aconsejable que se llevase un control estricto de den-
tifricos, bebidas, sustancias y alimentos adicionados
con fldor. Ademas, es importante llevar a cabo cam-
pafias permanentes de educacién en salud oral, con
énfasis en las regiones mas afectadas o en las que hay
factores potenciales de riesgo de fluorosis; en estas
acciones deberian participar médicos, odontélogos y
personal del sector salud.
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