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the publication of the Salt

Fluoridation Mexican Official Regulation

ABSTRACT

Objective. To identify the prevalence and severity of dental
fluorosis in communities located in 28 states of Mexico.
Materials and methods. The National Dental Caries
Survey 2001 (NDCS2001) data base was analyzed. The
information of 26,893 students, ages 12 and 15 years old, of
27 states and the Federal District was examined. Dean’s
dental fluorosis index was applied by standardized
examiners. The fluorosis prevalence and the Community
Fluorosis Index (FCI) were calculated. Results. The fluoro-
sis prevalence was 27.9% (95% CI 24.4, 28.5). A statistical
significance difference in the fluorosis prevalence was
observed among the states studied (p < 0.0001). The lowest
prevalence was detected in Morelos (3.2%) and the highest in
Durango (88.8%). In 18 (64.3%) of the states included more
than 90% of the participants showed very mild or lower
levels of the dental fluorosis index. A low level of the FCI
was found in the localities belonging to 19 (67.9%) of the
states studied (FCI < 0.4). The lowest FCI was found in
Colima, Yucatin and Morelos. The highest FCI were found
in Durango, Zacatecas, Aguascalientes and San Luis Potosi
(1 < ICF). This information indicates that in these states
dental fluorosis is a public health problem. Conclusions:
Two-thirds of the states had localities with low prevalence of
dental fluorosis; however, approximately, one-third of the

RESUMEN

Objetivo. Identificar la prevalencia y gravedad de la fluorosis
dental en localidades ubicadas en 28 entidades federativas de
México. Material y métodos. Se emple6 la base de datos
de la Encuesta Nacional de Caries Dental 2001 (ENCD-2001).
Se analizé la informacién de 26,893 escolares de 12 y 15 anos
de 27 estados y el Distrito Federal. La estandarizacién de crite-
rios para el diagndstico de fluorosis dental se realizé utilizando
el indice de Dean. Se calculé la prevalencia y el Indice
Comunitario de Fluorosis (ICF). Resultados. La prevalencia
de fluorosis fue de 27.9% (IC 95% 24.4, 28.5). Se observé una
diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
fluorosis entre los estados (p < 0.0001); la mas baja se detecto
en Morelos (3.2%) y la mas alta en Durango (88.8%). En 18
(64.3%) de las 28 entidades estudiadas, mas de 90% de los
participantes se encontr6 en la categoria muy leve o menor
del indice de fluorosis. El promedio del ICF de las localidades
visitadas en 19 estados (67.9%) mostré un nivel bajo (ICF
< 0.4). Los ICF maés bajos se encontraron en Colima, Yuca-
tan y Morelos. Los ICF mas altos (1 < ICF) se observaron en
Durango, Zacatecas, Aguascalientes y San Luis Potosi, lo que
indica que en estos estados la fluorosis es un problema de sa-
lud publica. Conclusiones. Dos terceras partes de los estados
tuvieron localidades que se encontraron con una baja preva-
lencia de fluorosis dental; no obstante, aproximadamente en
una tercera parte de las entidades visitadas se identificaron lo-
calidades con un nivel grave de fluorosis, por lo que se requie-
re disminuir la exposicién a fluoruros.
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states investigated the fluorosis levels showed the need of a
reduction in fluoride exposure among the young population.
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INTRODUCCION

La fluorosis dental es resultado de la ingestion
crénica de fluoruros durante la formaciéon dentaria;
es una alteraciéon de caracter irreversible. Los sig-
nos clinicos iniciales de la fluorosis se observan en
el esmalte dental, donde se detectan delgadas lineas
blanquecinas correspondientes a las periquimatas, y
en grados mas avanzados de fluorosis se observan
cambios en toda la superficie del esmalte, que ad-
quiere un aspecto opaco, como de piedra caliza. En
los niveles mas altos de fluorosis, la presencia de hi-
pomineralizacién y el aumento en la porosidad del
esmalte dental propicia la pérdida de porciones im-
portantes de su estructura, produciendo fracturas,
por lo que se deteriora la apariencia y funcionalidad
de los dientes afectados.1-2

La prevalencia de fluorosis dental va en aumento
en numerosos paises del mundo debido al incremen-
to en la disponibilidad de flior (F)3 Con la presen-
cia de multiples fuentes de fluoruros resulta cada
vez mas complejo identificar la concentracién opti-
ma del fldor que se debe agregar a los diferentes
agentes preventivos, o bien, encontrar la combina-
cion adecuada de éstos para prevenir la caries dental
en la poblacién, con el menor impacto posible en el
nivel de fluorosis. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) indica que los niveles 6ptimos de fltior
en el agua se encuentran entre 0.5 y 1.0 partes por
millén (ppm).4

La fluorosis dental se ha convertido en un proble-
ma central en los programas preventivos que utili-
zan fluoruros para controlar la caries dental en la
poblacién. Esta enfermedad es un problema al que se
le debe prestar mayor atencién en México por su
prevalencia y sus consecuencias negativas. La iden-
tificacion de los fluoruros como potentes agentes an-
ticaries se origina en los trabajos pioneros de Dean.?
En México, la fluoruracién de la sal es un método
utilizado para la prevencion de caries dental a nivel
colectivo. Con la aplicaciéon de esta medida, entre
otras, se ha logrado reducir los indices de caries en
el pais, que van de 20 a 80% en un periodo aproxi-
mado de diez anos.b

En México el Programa Nacional de Fluorura-
cién de la Sal (PNFS) se inici6 en el Estado de México,

Palabras clave. Salud bucal. Fluorosis. Calidad del agua.
Sal fluorurada. Salud bucal.

aproximadamente en 1988.7 En 1991 se firmé
un acuerdo con las companias salineras mexicanas
para ampliar la cobertura de este programa a nivel
nacional; a principios de los anos noventa se distri-
buia sal fluorurada en el pais mas alla del Estado de
México8? La Norma Oficial Mexicana (NOM) para
la fluoruracién de la sal fue publicada en 1995.10

Actualmente cinco estados del pais estan exclui-
dos del PNF'S por la presencia de fuentes de abaste-
cimiento de agua con concentraciones de fltor
superiores a las 6ptimas, lo que es una contraindica-
cién para el consumo de sal fluorurada.l® Adicional-
mente, once estados se encuentran parcialmente
incorporados al PNFS debido a concentraciones >
0.7 ppm de fltor en el agua en algunos de sus muni-
cipios,? donde no se debe distribuir sal yodatada-
fluorurada.ll

Existe informacién sobre la presencia de fluorosis
dental en varias comunidades del pais. En la revi-
sion de Soto-Rojas, et al., se identificaron 19 comu-
nidades con fluorosis endémica, ubicadas en los
estados de Aguascalientes, Baja California, Chihu-
ahua, Durango, Jalisco y San Luis Potosi.12 Asimis-
mo, se incluyeron estudios sobre factores de riesgo
de fluorosis dental, como la altitud sobre el nivel del
mar. Este hallazgo es consistente con lo identificado
en estudios posteriores.13

No obstante que en México se han detectado dife-
rentes regiones del pais con fuentes de aprovisiona-
miento de agua con alto contenido de fltior, no existe
suficiente informacién sobre el grado de fluorosis
que presenta la poblacién ni sobre los patrones de
esta alteracion en diferentes zonas del pais. La En-
cuesta Nacional de Caries Dental 2001 (ENCD-
2001) registré, adicionalmente a la caries, la
presencia de fluorosis dental. Estos datos no han
sido publicados hasta el momento. El propésito del
presente estudio fue identificar la prevalencia y gra-
vedad de la fluorosis en localidades de 28 entidades
federativas, seleccionadas en la Encuesta Nacional
de Caries Dental 2001 (ENCD-2001).14

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 el andlisis de los datos de la ENCD-
2001, que corresponden a una encuesta transversal
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en las 32 entidades federativas del pais. Los primeros
estados comenzaron la recopilacién de la informa-
cion en 1997 y los dltimos a principios de 2001. Una
vez iniciada la recoleccién de los datos de la encuesta
en cada estado, ésta se realizé en un periodo no
mayor a seis meses.

El tamano de la muestra de la ENCD-2001 fue
mayor a los 100 mil escolares y en los grupos de 12y
15 anos de edad participaron 32,599 alumnos. La
muestra de la ENCD-2001 fue disenada por la Subdi-
reccion de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.
La informacién sobre el disefio de la muestra se
encuentra disponible en linea.l* Brevemente, la
muestra de la ENCD-2001 fue obtenida a través de
un diseno probabilistico multietapico, que considerd
estratificacién (municipios) y conglomerados (escuelas).
El tamano de la muestra se determiné con base en
datos previos sobre los indices de caries dental de los
diversos estados de la repiblica. En la encuesta se
recolectaron datos de fluorosis dental en 27 estados
y el Distrito Federal. El total de municipios visitados
en estos estados fue de 364 (14.9% del total de muni-
cipios en México) y el nimero de localidades fue de
575.

No se cont6 con informaciéon de los estados de
Chiapas, Guerrero, Estado de México y Tabasco;
tampoco se cuenta con informacién de los estados de
Oaxaca y Sinaloa en el grupo de 15 anos, por lo que
Gnicamente se presenta la informacion de los escola-
res de 12 anos en estos dos estados.

Examen de la cavidad bucal

El examen de la cavidad bucal se realizé siguien-
do las recomendaciones de la OMS!5 para la detec-
cion de fluorosis dental, utilizando el indice de Dean
modificado para evaluar esta alteracién, consideran-
do las siguientes categorias: sano, dudoso (cuestio-
nable), muy leve, leve, moderado y severo (grave). El
registro de esta alteracion se realizé para los dientes
anteriores superiores (canino a canino). En el caso
de los ninos de 12 afnos, en quienes los caninos atun
no han hecho erupcion, el indice se obtuvo conside-
rando los dientes centrales y laterales superiores
(cuatro dientes incisivos superiores). Para clasificar
a los participantes!® se registré el nivel de fluorosis
dental correspondiente a los dos dientes mas afecta-
dos por fluorosis; en caso de que éstos no presenta-
ran la misma gravedad, se asigné la calificacion del
que present6 el menor grado de afeccion.

Se retiré la placa dentobacteriana con una gasa
antes de la evaluacion para mejorar la observacion
directa de las superficies dentales. Las observaciones

se realizaron con luz natural, empleando un espejo
plano y explorador de la OMS.15

Los examinadores asistieron a dos cursos de ca-
pacitacion y estandarizacion de criterios para caries
y fluorosis dental realizados con el apoyo de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud-Organizaciéon
Mundial de la Salud (OPS-OMS). En estos cursos
participaron 32 cirujanos dentistas de las diferentes
entidades federativas del pais. Para colaborar como
examinador en el levantamiento del indice de fluoro-
sis, se estableci6 como requisito contar con un nivel
intra-examinador > 95% de acuerdo y un nivel inter-
examinador > 90% de acuerdo. Durante la encuesta,
10% de los examenes fueron repetidos para garanti-
zar el nivel de confiabilidad de los datos.

En los criterios de inclusiéon para la muestra se
establecié que los ninos examinados debian estar re-
gistrados como alumnos en la escuela seleccionada,
encontrarse en los grupos de edad elegidos para la
encuesta y estar presentes los dias en que se realiza-
ria la revision de la cavidad bucal en el plantel esco-
lar. Fueron excluidos los nifios que contaban con
aparatos de ortodoncia, fija o removible.

El protocolo de investigaciéon de la ENCD-2001
fue evaluado por las autoridades correspondientes
de la Secretaria de Salud y se cuidaron los aspectos
éticos del trabajo, considerando el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

Analisis estadistico

Se obtuvo la prevalencia y la distribuciéon de las
categorias del indice de fluorosis en las localidades
visitadas en cada estado. Se calculé la prevalencia
de la fluorosis incluyendo la categoria Dudoso en el
grupo identificado con fluorosis. Asimismo, se calcu-
16 el Indice Comunitario de Fluorosis (ICF) en las
localidades visitadas. Este indice es una media pon-
derada por las categorias del indice de Dean modifi-
cado. La escala fue la siguiente:

* 0: normal.

* 0.5: cuestionable.
* 1.0: muy leve.

e 2.0: leve.

¢ 3.0: moderado.

* 4.0: grave.

El ICF se ha clasificado en cinco niveles, de
acuerdo con su importancia, como problema de sa-
lud pubica: el ICF < 0.4 no se considera como un
problema, el 0.4 < ICF < 0.6 se considera limitrofe,
el 0.6 < ICF < 1.0 se considera leve, el 1.0 < ICF <
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2.0 se considera moderado y el ICF > 2 se considera
grave.l7

Los resultados de la prevalencia y distribucién de la
fluorosis se presentan sin ajuste por el disefo de
la muestra debido a que ésta fue calculada para
proporcionar estimadores de caries dental.
La ENCD-2001 no obtuvo una muestra represen-
tativa para fluorosis dental en cada estado.

Se efectud una prueba de diferencias de medias del
ICF por estado. Para ello, se aplicé una prueba no
paramétrica con la intencién de identificar las dife-
rencias de medias del indice (Kruskal-Wallis test).
Las prevalencias por estado fueron comparadas uti-
lizando una prueba de %2 (Likelihood ratio %2). Se
considero6 un nivel de significancia estadistica de p

< 0.05. El analisis de los datos se realizé con el pa-
quete STATA V10, Collage Station, Tx USA.

RESULTADOS

El cuadro 1 presenta el nimero de escolares exami-
nados por edad y por estado. El total fue de 26,893,
de los cuales 15,420 (57.3%) tenian 12 anos y 11,473
(42.7%) tenian 15 anos. La entidad federativa donde
se evalud el mayor nimero de escolares fue el Distri-
to Federal (2,530), donde fueron incluidas todas las
delegaciones politicas, y el estado donde se revisé el
menor namero fue Yucatan (340). Asimismo, el cua-
dro 1 presenta la prevalencia de fluorosis dental por
edad. La prevalencia general fue de 27.9% (IC 95%

Cuadro 1.Numero de escolares considerados en la Encuesta Nacional de Caries Dental 2001 y prevalencia de fluorosis dental por edad y estado.

Estado Escolares de 12 afios Escolares de 15 afios Escolares de 12 y 15 afios
Escolares (n) Prevalencia%* Escolares (n) Prevalencia%* Escolares (n)  Prevalencia%*
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Aguascalientes 418 83.3(79.4, 86.5) 485 84.3 (80.8, 87.3) a3 83.8(81.3,6.1)
Baja California 565 52.2 (48.1,56.3) 435 49.3 (44.9,53.7) 1,060 50.9 (47.8,53.9)
Baja California Sur 675 19.0(16.2, 22.1) 333 17 2(13.8,21.3) 1,058 18.3(16.1,20.8)
Campeche 324 15.1(11.6,19.4) 283 .7(5.9,12.5) 612 12.1 (9.7, 14.9)
Coahuila 535 17.3(14.4,20.8) 498 14 1(11.3,17.4) 1,033 15.8(13.7, 18.1)
Colima 317 4.1(24,6.9) 23 3.1(1.5,6.3) 540 3.7(24,5.7)
Chiapas — — — — — —
Chihuahua 516 48.8 (44.5,53.1) 4% 46.0 (41.7,50.4) 1,014 47.4 (44.4,50.5)
Distrito Federal 1,101 7.4(6.0,9.1) 1,429 4.6(3.6,5.8) 2,530 5.9(5.0, 6.8)
Durango 466 89.0 (86.0, 91.1) 433 86.1(83.2,90.7) 959 87.5(85.2, 89.4)
Guanajuato 570 44.7 (40.7,48.8) 568 43.1(39.1,47.2) 1,138 43.9(41.1,46.8)
Guerrero - - — — - -
Hidalgo 275 40.4 (34.7, 46.6) 245 30.6 (25.2, 36.6) 520 35.8(31.8, 40.0)
Jalisco 1,173 455 (42.7,48.4) 378 54.0 (48.9, 58.9) 1,551 47.6 (45.1,50.1)
Estado de México — — — — - —
Michoacan 42 19.5(16.3,23.2) 437 8.7(6.4,11.7) %29 14.4(12.3,16.8)
Morelos 556 3.2(2.6,5.1) 583 3.9(2.6,5.9) 1,139 3.6(27,4.9)
Nayarit 464 6 3(4.4,88) 422 7.1(5.0,10.0) 836 6 7(5.2,8.5)
Nuevo Ledn 464 4(6.2,11.3) 44 7.5(5.4,10.3) 06 0(6.4,10.0)
Oaxaca 452 193(159 23.2) — - 452 193(15.9, 23.2)
Puebla 555 31.5(27.8,35.5) 47 34.4(30.2, 38.8) 1,026 32.9(30.0, 35.8)
Querétaro 473 44 4(40.0,48.9) 3% 44.9 (40.1,49.9) 869 44.7 (41.4,48.0)
Quintana Roo 460 .0(5.9,10.9) 3% 45(29,7.1) 856 6.4 (5.0, 8.3)
San Luis Potosi 21 62 7(58.0,67.2) 479 51.1(46.7, 55.6) 900 56.6 (53.3, 60.0)
Sinaloa 463 1(6.8,12.1) — — 463 9.1(6.8,12.1)
Sonora 358 30 7 (26 2,35.7) 315 31.1(26.3,36.4) 673 30.9 (27.5, 34.5)
Tabasco — — — — —
Tamaulipas 300 14.3(10.8, 18.8) 191 8.9(5.6,13.8) 491 12.2 (9.6, 15.4)
Tlaxcala 1,573 134 (11.9,15.3) 454 9.9(7.5,13.0) 2,027 12.7(11.3,14.2)
Veracruz 866 7.6 (6.0,9.6) 419 45(2.9,7.0) 1,285 6.6 (5.4,8.1)
Yucatan 190 8.9(5.7,13.8) 150 40(1.8,8.4) 340 6.8 (4.6, 10.0)
Zacatecas 338 76.4 (72.0, 80.3) 335 66.6 (61.4,71.4) 733 71.9(68.5, 75.0)

*Prevalencia % prevalencia de fluorosis en porcentaje e intervalos de confianza al 95%. Se observé una diferencia estadisticamente significativa en la preva-

lencia de fluorosis entre los estados (® =

812,237.4, p < 0.0001). —: no se cuenta con datos suficientes del estado.
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Cuadro 2. Distribucioén de los escolares considerados en la Encuesta Nacional de Caries Dental 2001, segtn nivel de fluorosis e indice Comunitario de
Fluorosis, por edad y estado.

Estado Edad Normal (%) Dudoso (%) Muyleve (%) Leve(%) Moderado(%) Severo (%) ICF (IC 95%)*
Aguascalientes 12 16.75 31.34 28.23 15.07 6.94 1.67 1.02 (0.95, 1.08)
15 15.67 27.42 23.04 23.51 7.61 3.30 1.02(1.12, 1.25)
Baja California 12 47.79 22.65 17.35 5.84 442 1.95 0.61(0.56, 0.67)
15 50.71 21.01 15.15 7.07 343 2.63 0.61(0.54, 0.67)
Baja California Sur 12 81.04 5.78 6.81 4.15 2.22 0.00 0.25(0.19, 0.30)
15 82.77 4.96 5.22 4.44 1.83 0.78 0.25(0.18, 0.33)
Campeche 12 84.88 10.49 3.40 1.23 0.00 0.00 0.11(0.03,0.19)
15 91.32 6.60 1.04 1.04 0.00 0.00 0.06 (0.00, 0.15)
Coahuila 12 82.62 9.53 3.18 2.24 1.31 1.12 0.21(0.15,0.27)
15 85.94 6.63 3.61 241 1.20 0.20 0.16(0.10, 0.23)
Colima 12 95.90 1.26 2.52 0.32 0.00 0.00 0.04 (0.00, 0.12)
15 96.86 1.79 0.90 0.00 0.00 0.45 0.04 (0.00, 0.13)
Chiapas —
Chihuahua 12 51.16 17.83 17.05 9.50 4.26 0.19 0.59 (0.52, 0.65)
15 54.02 14.46 15.66 8.43 6.43 1.00 0.63(0.57, 0.70)
Distrito Federal 12 92.6 4.60 2.27 0.36 0.18 0.00 0.06 (0.02,0.10)
15 95.38 3.15 0.91 0.56 0.00 0.00 0.04 (0.00, 0.07)
Durango 12 11.16 3.86 28.11 19.74 23.18 13.95 1.95(1.88,2.01)
15 13.79 3.65 22,52 21.91 24.14 14.00 1.97 (1.90, 2.03)
Guanajuato 12 55.26 11.93 14.56 8.77 2.98 6.49 0.73(0.67,0.79)
15 56.87 11.62 13.38 8.10 5.46 458 0.70 (0.64, 0.76)
Guerrero —
Hidalgo 12 59.64 26.18 8.00 5.09 0.73 0.36 0.35(0.26, 0.43)
15 69.39 14.69 11.02 3.67 1.22 0.00 0.29(0.20, 0.39)
Jalisco 12 54.48 16.11 9.72 8.78 597 4.94 0.73(0.69, 0.77)
15 56.87 11.62 13.38 8.10 5.46 458 0.98 (0.91, 1.06)

Estado de México —

Michoacan 12 80.49 7.72 8.94 2.24 0.61 0.00 0.19(0.13, 0.25)
15 91.30 5.49 2.52 0.69 0.00 0.00 0.07(0.00, 0.14)
Morelos 12 96.76 2.16 1.08 0.00 0.00 0.00 0.02 (0.00, 0.08)
15 96.05 2.74 1.03 0.17 0.00 0.00 0.03(0.00, 0.09)
Nayarit 12 93.15 3.02 2.37 0.65 0.22 0.00 0.06 (0.00, 0.12)
15 92.89 3.08 1.90 1.42 0.47 0.24 0.09(0.02, 0.16)
Nuevo Ledn 12 91.59 2.37 3.23 2.59 0.22 0.00 0.10(0.03, 0.16)
15 92.53 2.26 3.85 0.90 0.23 0.23 0.08 (0.02, 0.15)
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Oaxaca 12 80.75 13.94 2.88 1.11 1.66 0.66 0.17(0.10, 0.23)
Puebla 12 68.47 18.56 5.59 4.14 252 0.72 0.34 (0.28, 0.40)
15 65.61 17.41 8.92 4.67 2.34 1.06 0.38(0.32, 0.45)
Querétaro 12 55.60 9.73 21.78 719 444 1.27 0.59 (0.58, 0.66)
15 55.05 11.87 17.17 6.57 7.32 2.02 0.66 (0.59, 0.74)
Quintana Roo 12 91.96 1.52 413 1.74 0.65 0.00 0.10(0.04,0.17)
15 95.45 0.51 1.77 1.52 0.25 0.51 0.08 (0.01, 0.15)
San Luis Potosi 12 37.29 12.83 14.49 17.58 13.54 4.28 1.14(1.07,1.21)
15 48.85 10.86 12.94 15.24 10.02 2.09 0.87(0.81,0.94)
Sinaloa 12 90.93 2.38 4.75 1.08 0.65 0.22 0.11(0.04,0.17)
Sonora 12 69.27 8.94 13.41 6.70 1.12 0.56 0.37(0.29, 0.44)
15 68.89 10.48 10.16 6.03 3.81 0.63 0.41(0.33, 0.50)
Tabasco —
Tamaulipas 12 85.67 6.67 4.33 3.00 0.33 0.00 0.15(0.07,0.23)
15 91.10 5.76 1.57 1.57 0.00 0.00 0.08 (0.00, 0.18)
Tlaxcala 12 86.52 6.68 2.80 2.35 0.64 1.02 0.17(0.13, 0.20)
15 90.09 5.51 2.64 1.32 0.22 0.22 0.10(0.03, 0.16)
Veracruz 12 92.38 6.12 1.39 0.12 0.00 0.00 0.05 (0.00, 0.09)
15 95.47 3.10 1.43 0.00 0.00 0.00 0.03(0.00, 0.10)
Yucatan 12 91.05 7.37 1.58 0.00 0.00 0.00 0.05(0.00, 0.16)
15 96.00 4.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 (0.00, 0.14)
Zacatecas 12 23.62 22.36 22.11 11.31 10.55 10.05 1.28 (1.21,1.35)
15 33.43 21.79 17.61 10.15 7.76 9.25 1.09 (1.01,1.17)

*ICF (IC 95%), intervalos de confianza al 95% del promedio del indice comunitario de fluorosis. —: no se cuenta con datos suficientes del estado.

27.4, 28.5). Para el grupo de 12 anos fue de 28.0%
(IC 95% 217.3, 28.8) y para el de 15 fue de 27.9% (IC
95% 27.1, 28.7). Los estados que mostraron las loca-
lidades con indices mas elevados fueron Durango
(87.5%), Aguascalientes (83.8%) y Zacatecas (71.9%).
Los estados de San Luis Potosi y Baja California pre-
sentaron prevalencias superiores a 50%. Por otra
parte, ocho estados (27.6%) mostraron prevalencias
de fluorosis inferiores a 10%. Se observé una diferen-
cia estadisticamente significativa en la prevalencia de
fluorosis entre los estados (p < 0.001).

El cuadro 2 muestra la distribucion de los escola-
res de acuerdo con las categorias del indice de Dean
y el ICF por edad y estado. Se observé una gran va-
riaciéon en la distribucién de la fluorosis dental en
las diferentes localidades de las entidades federativas
estudiadas. Los estados donde se registraron més es-

colares en la categoria Grave fueron Durango
(14.0%) y Zacatecas (9.25%) en los escolares de 15
anos. En contraste, en 18 estados (64.3%) mas de
90% de los escolares se encontraba en las categorias
Normal, Dudoso y Muy leve. Estas entidades fueron
Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Colima,
Distrito Federal, Hidalgo, Michoacan, Morelos,
Nayarit, Nuevo Ledén, Oaxaca, Puebla, Quintana
Roo, Sinaloa, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y
Yucatan.

El cuadro 3 presenta, en orden decreciente, el promedio
y los intervalos de confianza al 95% del valor del
ICF por estado y la informacién sobre la altura
de las localidades visitadas y la cobertura del
programa de fluoruracion de la sal en las diferentes
entidades de la Republica. El indice mas elevado fue el
detectado en Durango y el menos elevado fue el de
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Cuadro 3. Clasificacion de los estados seg(in el indice Comunitario de Fluorosis de las localidades visitadas en la Encuesta Nacional de Caries Dental
2001, altura de las localidades y participacion estatal en el Programa Nacional de Fluoruracién de la Sal.

Estado Promedio? (IC 95%)P Clasificacion® Alturad (m) PNFSe
Durango 1.96 (1.19, 2.00) A 1,130-2,636 E
Zacatecas 1.19(1.14, 1.25) A 1,163-2,426 E
Aguascalientes 1.10(1.00, 1.15) A 1,791-2,045 E
San Luis Potosi 1.00 (0.95, 1.04) A 41-2,027 Pl
Jalisco 0.79(0.76, 0.83) B 1,372-2,058 Pl
Guanajuato 0.72(0.67, 0.76) B 1,560-2,266 E
Querétaro 0.63(0.58, 0.67) B 794-2,539 Pl
Baja California 0.61(0.57, 0.65) B 2-1,078 E
Chihuahua 0.61(0.56, 0.65) B 1,224-2,170 Pl
Sonora 0.39(0.34, 0.45) C 1-1,199 Pl
Puebla 0.36 (0.31, 0.40) C 562-2,298 Pl
Hidalgo 0.32(0.26, 0.39) C 639-2,384 Pl
Baja California Sur 0.25(0.21,0.29) C 3-240 I
Coahuila 0.19(0.14,0.23) C 223-2,096 Pl
Oaxaca 0.17(0.10,0.23) C 22-2494 I
Tlaxcala 0.15(0.12,0.18) C 2212-2569 |
Michoacan 0.13(0.09, 0.18) C 10-2160 Pl
Tamaulipas 0.12(0.06, 0.19) C 9-150 I
Sinaloa 0.11(0.04, 0.18) C 7-546 Pl
Quintana Roo 0.09 (0.04, 0.14) C 10-70 I
Nuevo Ledn 0.09 (0.04, 0.14) C 323-716 Pl
Campeche 0.09 (0.03, 0.15) C 790 I
Nayarit 0.07 (0.02,0.12) c 1-1250 [
Distrito Federal 0.05(0.02, 0.07) C 2240 |
Veracruz 0.04 (0.00, 0.08) C 9-1240 I
Colima 0.04 (0.00, 0.10) C 9944 |
Yucatan 0.04 (0.00, 0.12) C 9-20 |
Morelos 0.02 (0.00, 0.07) C 803-2291 |

aDiferencias significativas entre estados. Kruskal-Wallis test y? = 8529.9, p < 0.0001. °IC 95%: intervalo de confianza al 95%. °Clasificacion del ICF segun las
categorfas de relevancia del nivel de fluorosis dental como problema de salud publica. 9Altura (m): altura en metros sobre el nivel del mar, valor minimo y
maximo de las localidades visitadas en la ENCD 2001. €PNFS participacion en el Programa Nacional de Fluoruracion de la Sal. E: excluido. I: incluido. PI:

parcialmente incluido.

Morelos. En ningtn estado el ICF promedio fue
superior a 2.0. En localidades de Durango, Zacate-
cas, Aguascalientes y San Luis Potosi (14.3% de los
estados visitados), se detecté un ICF de entre 2.0 y
1.0, que los ubica en un nivel medio en relacién con
la relevancia del problema de la fluorosis a nivel de
salud ptublica, y entre 0.60 y 1.0 se encontraron las
localidades visitadas en Jalisco, Guanajuato, Queréta-
ro, Baja California y Chihuahua, lo que muestra que
17.86% de los estados se encontraron en este nivel;
mientras que los 19 estados restantes tenian localida-
des con valores del ICF < 0.40, lo que conforma 67.9%
de los estados incluidos en la encuesta.

DISCUSION

La prevalencia general de la fluorosis en las 28
entidades estudiadas fue cercana a 30%, lo que su-

giere una baja prevalencia de esta alteracién en la
mayor parte de los escolares examinados. En 17 es-
tados y el Distrito Federal se observé que mas de
90% de los escolares examinados se encontraba en
las categorias Normal, Dudoso y Muy leve del indice
de Dean. Las categorias iniciales de fluorosis dental
no representan un problema de salud publica; por el
contrario, la presencia de fluorosis dental en este ni-
vel suele asociarse a indices mas bajos de caries den-
tal que los encontrados en personas sin fluorosis’
Por otra parte, se detectaron estados con preva-
lencias de fluorosis superiores a 80%. La fluorosis
dental como problema de salud ptblica fue evaluada
a través del ICF. Cerca de 18% de los estados se en-
controé en el nivel Leve y aproximadamente 15% te-
nia comunidades en un nivel medio de relevancia
como problema de salud ptiblica. Esto indica la nece-
sidad de realizar intervenciones para prevenir el
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consumo excesivo de flior en cerca de la tercera par-
te de los estados incluidos en la encuesta.

Los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégi-
ca de Patologias Bucales (SIVEPAB)!® mostraron al-
tos porcentajes de fluorosis en estados que también
fueron identificados en el presente estudio con eleva-
dos ICF: Aguascalientes, Durango y Zacatecas. El
SIVEPAB recoge informacién a través de cerca de
400 unidades centinelas distribuidas en centros
de atencion primaria en todo el pais.

Soto-Rojas, et al., en un articulo de revisién
incluyeron estudios sobre localidades en
Aguascalientes, Baja California, Durango, Chihua-
hua, Jalisco, San Luis Potosi, Campeche y Distrito
Federal, y concluyeron que en zonas con presencia
de fltor en el agua de manera natural la prevalen-
cia de fluorosis varié de 30 a 100%.12 Esta variacion
tan amplia en los niveles de fluorosis también fue
identificada en la presente encuesta. Otro aspecto
importante que se subraya en el articulo es la pre-
sencia de multiples fuentes de fluoruros y se senala
el agua embotellada como una fuente adicional de
fltior en varias zonas del pais.12

En la presente encuesta, el estado de Durango
presenté el ICF més elevado. Estudios independien-
tes sobre la concentraciéon de fltor en el agua de
este estado identificaron fuentes con hasta 14.0
ppm de fltor. Datos del Valle de Guadiana mostra-
ron ICF > 2,19 lo que indica un nivel grave de fluo-
rosis como problema de salud publica. Otro estado
con alto ICF fue Zacatecas, en el que existen ante-
cedentes de la zona de Guadalupe, donde la concen-
tracion de fltor en el agua potable fue de 9.0 ppm y
la del agua embotellada fue de 3.0 ppm; aqui, la
prevalencia de fluorosis detectada en escolares fue
de 74.1%,20 cercana a la identificada en la presente
encuesta (79.1%). Aguascalientes también se encon-
tré en el grupo de estados con alto ICF. En la ciu-
dad de Aguascalientes en un muestreo de 126 pozos
se obtuvo una media de concentracién de fltor
de 1.82 ppm;?! en este estado las concentraciones de
flaor fueron de entre 1.3 y 7.9 ppm y se obtuvo un
ICF de 0.93 y de 2.25, respectivamente.?2 Durango,
Zacatecas y Aguascalientes se encuentran excluidos
del PNFS.

Por otra parte, San Luis Potosi, parcialmente in-
cluido en el PNFS, fue ubicado por los resultados de
la presente encuesta entre los estados con localida-
des con niveles altos de fluorosis dental. Estudios
realizados en este estado muestran que no sélo el
agua potable contiene cantidades elevadas de fluoru-
ros, sino que también se encuentran en niveles altos
en el agua embotellada y en otras bebidas.23.24

La informacién de la presente encuesta ubicé las
localidades visitadas en Jalisco, Guanajuato, Queré-
taro, Baja California y Chihuahua en un ICF > 0.6
y < 1.0. Existen diferentes reportes en la literatura
sobre el tema que han identificado zonas con altos
contenidos de fltor en el agua y de fluorosis endémi-
ca en estos estados. En Jalisco, en la zona de Los Al-
tos, se tomaron muestras de 105 pozos y la
concentracién de fltor vari6é de 0.1 ppm a 17.7
ppm.2% En el estado de Guanajuato, en nifios de la
ciudad de Ledn, se identificé una prevalencia de fluo-
rosis de 59.2%; los autores senalaron que existe un
incremento de la fluorosis dental en ninos de esta
zona.2® En otro estudio realizado en la entidad se
identificaron como factores de riesgo de fluorosis el
lugar de residencia, las aplicaciones tépicas de fltor
y el consumo de agua embotellada2? Asimismo, es-
tudios realizados en dos localidades de Querétaro
mostraron elevadas prevalencias de fluorosis.2829

En la ciudad de Ensenada, Baja California, se do-
cument6 fluorosis en més de 95% de escolares de en-
tre cinco y 15 anos de edad; esto se observé aun en
dientes primarios,3? lo que muestra el alto impacto
de la fluorosis en la poblacién infantil. En la presen-
te encuesta, mas de la mitad de los ninos examina-
dos en Baja California mostraron fluorosis. De la
misma forma, un estudio realizado en Chihuahua
detect6 prevalencias de entre 77.4 y 85.5%, con con-
centraciones de fltior en el agua de 0.70 a 8.6 ppm.3!
En los datos de la ENCD-2001, aproximadamente
45% de los escolares chihuahuenses present6 fluoro-
sis dental.

Las diferencias en la prevalencia de fluorosis ob-
servadas entre los resultados de la presente encues-
ta y los reportes de algunas zonas en estos estados
pueden deberse, entre otros factores, a las distintas
concentraciones de fldor en las comunidades visita-
das, la seleccién de los participantes, la estandariza-
cion de criterios para la fluorosis dental o la
temporalidad (por ano) en que se realizaron los es-
tudios.

Los estados que mostraron un nivel de ICF de en-
tre 0.6 y 1.0 se encuentran parcialmente incluidos
del PNFS, excepto Guanajuato y Baja California,
que estan excluidos en su totalidad. Hidalgo, donde
se han realizado varios estudios epidemiolégicos so-
bre fluorosis dental en escolares, es un estado par-
cialmente incluido en el PNFS. En este estado se
observo una alta prevalencia y gravedad de fluorosis
en varias localidades y se identificé que la elevada
altitud es un factor de riesgo en esta alteracién.3233

Por otra parte, en algunos estados en los que se distribuye
sal fluorurada en su totalidad, existen reportes de zonas con
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fluorosis dental, como Campeche y Morelos.3435 En la
ciudad de Campeche, la prevalencia de fluorosis en
escolares fue de 51.9%.34 Un estudio més reciente
realizado en esta misma ciudad mostré que las apli-
caciones tépicas de flior se asociaron a la presencia
de la fluorosis dental 38 Por otra parte, en el estado
de Morelos se han detectado localidades con concen-
traciones de flior en el agua superiores a las 6pti-
mas (de 1.2 a 1.5 ppm) y se obtuvo un ICF de 1.76.35
Es primordial identificar este tipo de localidades
para evitar el consumo de sal fluorurada y conside-
rar la reduccién de la concentracién de fldor. Asi-
mismo, se deben implementar programas educativos
para reducir el riesgo de fluorosis en los nifios que
estan en la etapa de formaciéon dentaria, en lo cual
las madres de familia juegan un papel esencial.

En el Distrito Federal, en varias delegaciones se
han realizado estudios que muestran la presencia de
fluorosis dental. La mayor parte de los nifios identi-
ficados con esta condicién se encontraban en las ca-
tegorias Dudoso y Muy leve.373% Un estudio
realizado en la delegacion Xochimilco identificé un
incremento en la fluorosis dental comparando datos
de 2001 con datos de 2006.3° Investigaciones sobre
la concentracion de fltor en el agua potable del Dis-
trito Federal sugieren que existe un aumento en la
concentraciéon de fluoruros en este liquido, lo cual se
puede asociar al suministro de agua proveniente de
pozos cada vez mas profundos.40

Para reducir este problema, se requiere reforzar la
vigilancia epidemioldgica con el fin de controlar la
exposicion a fluoruros. La sal fluorurada no debe ser
consumida en zonas con 0.7 ppm de fltor en el agua,
como senala la Norma Oficial Mexicana correspon-
diente (NOM-040-SSA1-1993).10 Asimismo, realizar
esfuerzos para evitar que las bebidas embotelladas
contengan concentraciones elevadas de fltor.

Por otra parte, existe un incremento en la fluoro-
sis dental en numerosos paises del mundo, el cual se
ha observado tanto en comunidades con programas
de fluoruraciéon como en lugares sin este tipo de in-
tervenciones. La comparaciéon de la informacion de-
rivada de la presente encuesta (2001), si bien
limitada, y los datos obtenidos posteriormente en al-
gunas zonas del pais, sugieren un incremento en la
fluorosis dental. Las tendencias de esta alteracion
en México podran ser identificadas con mayor preci-
sion a través de la Encuesta Nacional de Caries y
Fluorosis Dental que actualmente esta en curso.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que
los resultados de la ENCD-2001 no son representati-
vos de la prevalencia y gravedad de la fluorosis a nivel
estatal, sino que muestran los resultados obtenidos

en diferentes localidades visitadas dentro de cada es-
tado. No obstante, el grupo de estudio incluyé a mas
de 26 mil escolares y se visité 14.9% de los munici-
pios del pais. Esta informacién puede ser una referen-
cia util para futuros estudios sobre la prevalencia y
distribucion de la fluorosis dental en México.

El indice de Dean obtenido en el presente estudio
se construyo con la revisién de los dientes anterio-
res superiores para clasificar el grado de fluorosis de
cada participante, como lo indica el protocolo de la
OMS; no se evaluaron los dientes posteriores. Los
dientes que hacen erupcion méas tardiamente suelen
tener indices mas elevados de fluorosis,*! y en ese
sentido es posible que la prevalencia de la fluorosis
esté subestimada en el presente estudio. La diferen-
cia en la prevalencia de fluorosis obtenida al consi-
derar todos los dientes, o bien, Ginicamente los
anteriores, fue estudiada por Medina-Solis, ef al., en
el estado de Hidalgo. Los resultados mostraron que
en los ninos de 12 anos la subestimacion de la pre-
valencia fue de 20.1% y en los de 15 anos fue de
25.4%.42 Esta informacién podria sugerir el grado
de subestimacion de la prevalencia de fluorosis al
considerar inicamente los dientes anteriores, como
se realiz6 en el presente estudio. No obstante, es po-
sible que la subestimacion esté en funcién del nivel
de exposicion a los fluoruros; los datos referidos co-
rresponde a localidades con concentraciones de 1.4 a
3.07 ppm de flior en el agua.*2 Se requieren mas es-
tudios para identificar la subestimacién de la preva-
lencia de fluorosis en diferentes niveles de
exposicion a los fluoruros empleando distintos gru-
pos de dientes indicadores.

En este estudio y en la literatura disponible al
respecto se ha mostrado la presencia de zonas con
altos niveles de fluorosis que suelen estar asociados
a los elevados niveles de fltor en el agua. No pode-
mos soslayar el hecho de que México se enfrenta a
una situacién dificil para garantizar el abasto de
agua y la calidad de este vital liquido, y las concen-
traciones de fluoruros en el agua se ven afectadas
por esta situacién.43 La Comisién Nacional del Agua
y otras instituciones gubernamentales desarrollan
estrategias para resolver este grave problema; entre
las acciones encaminadas a mejorar la calidad del
agua se encuentra la instalacién de equipos de 6smo-
sis inversa en plantas potabilizadoras, los cuales se
han colocado en aproximadamente 200 pozos en el
pais y existen planes para aumentar su ntiimero.

En conclusién, dos terceras partes de los estados
de la Republica tuvieron localidades en las que se en-
contré una baja prevalencia de fluorosis dental; no
obstante, en aproximadamente una tercera parte de
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las entidades visitadas se identificaron localidades
con elevados ICF. Es necesario monitorear el consu-
mo total de fluoruros en la poblaciéon infantil y
contar con informacioén actualizada sobre las princi-
pales patologias de la cavidad bucal para tomar
decisiones basadas en evidencia cientifica sobre los
programas preventivos mas adecuados en las diver-
sas regiones del pais.
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