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Incremento de la prevalencia y severidad de fluorosis dental en
escolares de la delegaciéon Xochimilco en México, DF

Dra. Nelly Molina-Frechero,* Dr. Enrique Castarfieda-Castaneira,* Dra. Adelita Sanchez-Flores,*
Dra. Guadalupe Robles-Pinto*

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el incremento en la prevalencia y severidad de fluorosis dental en escolares del sur de la
ciudad de México.

Se realiz6 el trabajo en una zona de la Delegacién Xochimilco cuya concentracion de flior en el agua es menor a 0.3 ppm. Se evaluaron
escolares de 11 afios de edad nacidos y residentes en la zona estudiada. El nivel de fluorosis dental se determiné mediante el indice de Dean
Modificado (ID); se calculd el indice comunitario de fluorosis dental (ICF) por un investigador con los criterios de la OMS con valor Kappa de
0.93. Los resultados se compararon con los obtenidos en un estudio anterior en escolares de esa misma comunidad.

La fluorosis dental hallada en la presente investigacién fue de 31.3%, distribuida en muy leve 20.86%, leve 8.59% y moderada 1.85%. El
ICF mostr6 un valor de 0.43.

Se compararon las proporciones de la prevalencia y severidad de la fluorosis dental.

Se estudiaron muestras de la poblacién en el tiempo y se compararon los resultados obtenidos en el 2006 con los de una investigacion del
2001; se encontrd un incremento de la prevalencia y severidad de la fluorosis dental.

Concluimos que la exposicion a miltiples fuentes de fluoruros pueden ser los factores que contribuyen al incremento y severidad de la fluorosis
dental, lo que hace necesario implementar medidas preventivas para eliminar o disminuir los factores de riesgo.

Palabras claves: Fluorosis dental, fllior, escolares.

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the increase of prevalence and severity of dental fluorosis in school age children in the outskirts
south of Mexico City: Xochimilco. The concentration of fluorine was investigated in drinking water; it is less than 0.3 ppm. We evaluated 11
year old schoolchildren born and raised in the area under study. The level of dental fluorosis was determined using the Dean’s Modificated
Index (DI); subsequently community dental fluorosis Index (CFl) was evaluated through an investigator using the WHO criterion with Kappa
value of 0.93. These results were compared with those obtained in a previous study in the same community.

Dental fluorosis in this research was 31.3%, distributed in very slight, 20.86%; slight, 8.59 and moderate 1.85%. The CFl| showed a value
of 0.43.

Results in proportion of the prevalence and severity of dental fluorosis were compared in both studies.

At the same time, a sampling of the population comparing the results obtained in 2006 with a previous research showed an increase of
the prevalence and severity of dental fluorosis.

We conclude that the exposure of multiples fluoride sources could be the reasons for the increase of dental fluorosis. Therefore prevention
measures should be implemented in order to eliminate or diminish the risk factors.
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hendiduras transversales y onduladas de la superficie
esmaltada del diente (periquimatas) muy acentuadas.
En casos mds graves hay fosas discontinuas y zonas de
subdesarrollo dental (hipoplasia) que pueden alterar la
morfologfa de la pieza dentaria

Enlas tltimas décadas, por recomendacién de orga-
nismos internacionales en salud, con objeto de prevenir
la caries dental se han utilizado muiltiples fluoruros
topicos y sistémicos®. En México en 1988 se inici6 el
Programa de Fluoruracién de la Sal, se implementé a
nivel nacional en 1993 y se complet6 en 1995 a través
de las normas sanitarias de la Secretarfa de Salud. En el
2002 se defini6 en qué estados de la Reptiblica Mexicana
donde deberfa distribuirse la sal yodatada fluorurada,
para proteger a la poblacién de los efectos nocivos del
exceso de fliort, _

En México hay zonas con alta concentracién de fliior
en el agua por encima de 1ppm, donde se han hallado
diversos grados de fluorosis dental*. También hay otras
regiones donde la concentracién de fliior en el agua de
acuerdo a los criterios de la OMS, no es alta y sin em-
bargo existe fluorosis. Por este motivo se han propuesto
diversas teorias segin las cuales ademds del fltior en al
agua, hay otros factores de riesgo como el consumo de
alimentos o de sustancias con fltior, el estado nutricio,
la temperatura de la zona y la altitud 375,

La concentracién de flior en el agua en México
Distrito Federal es baja, aunque se han hallado casos
de fluorosis dental en algunas delegaciones **°. Por ello
importa estudiar este problema y determinar si han
aumentado la prevalencia y gravedad de esta patologia
y tratar de identificar posibles factores de riesgo''2

La presente investigacién tuvo el objeto de deter-
minar el incremento, la prevalencia y la severidad de
fluorosis dental en escolares de la Delegacién Xochi-
milco, zona estudiada inicialmente en el afio 2001, con
concentracién de fltor en el agua menor a 0.3 ppm.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, descriptivo, en escolares de la
delegacién de Xochimilco en México D.F. zona en la
que se estudi6 la prevalencia y severidad de fluorosis
dental en el afio 2001.

En una primera etapa se seleccioné la muestra; se
solicité a los padres de los escolares autorizacién escrita

para el estudio. A la familia y a cada nifio, se les realizé
una encuesta para obtener datos necesarios para selec-
cionar escolares de 11 afios de edad, de ambos sexos,
nacidosy se criados en el 4rea de estudio. Se excluyeron
los escolares que no vivieron en la comunidad por mds
de nueve meses durante la etapa de formacién dentaria
permanentey los que presentaron cualquier condicién
bucodental que dificultara hacer un examen oral o
dental correctos.

En una segunda etapa se hizo el diagnéstico de
fluorosis dental, mediante el indice de Dean (ID)"
con los siguientes criterios: Puntuacién 0 o normal:
esmalte traslticido, con superficie lisa y brillante, color
crema pélido. Se excluyeron afecciones del esmalte no
debidas a fluorosis. Puntuacién 1 o muy leve: Areas
blancas opacas irregulares sobre la superficie del diente
especialmente en las caras labiales en menos del 25%
de la superficie del diente esta afectada. Puntaje 2 o
leve: Las lineas y dreas opacas ocupan por lo menos
la mitad de la superficie dental. Las caras oclusales de
los dientes afectados muestran una atriccién marcada.
Puntuacién 3 o moderado: Toda la superficie de los
dientes estd afectada, hay marcado desgaste de las
superficies sujetas a atriccién y aparecen pequefias
zonas de puntilleo hipopldsico generalmente en las
superficies labiales o linguales. Puntuacién 4 o severo:
La hipoplasia es notoria y acentuada y la forma del
diente estd afectada.

Con los datos obtenidos se tomé en cuenta el valor
de los dos dientes més afectados y se determiné el
fndice comunitario de fluorosis dental (ICF), con el
que se determina qué tan importante es este problema
desde el punto de vista de Salud Pdblica. El indice
se calcul6é con la suma del nidmero de individuos
afectados multiplicado por el grado de afeccién y
dividido entre el nimero total de individuos exami-
nados. A los resultados se asignaron los siguientes
valores: 0-0.4 negativo, 0.41-0.6 limite, 0.61-1.0 leve,
1.01-2.0 medio, 2.1-3.0 marcado y de 3.01-4.0 muy
marcado®.

En cada escolar se evaluaron todos los dientes per-
manentes, de dfa, con luz natural, utilizando explorador
y espejo, previa remocién de placa dentobacteriana con
cepillado o limpieza con gasa.

Con los resultados de la encuesta se establecieron
los factores de riesgo de los nifios en relacién con el
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contacto, ingestién o utilizacién de productos fluorados;
se catalogaron como consumo bajo, medjo y alto.

El examen clinico se realiz por personal experimen-
tado, calibrado conlos criterios de la OMS, con un valor
Kappa intraexaminador de 0.9313.

Los resultados fueron confrontados con los obteni-
dos en esa misma comunidad cinco afios antes. Para
fines de comparacién se clasificé el estudio del 2001
como Ay el de 2006 como B. Los valores se evaluaron
y graficaron con una base de datos. Se realizé mues-
treo del comportamiento de la poblacién en el tiempo
y se compararon las proporciones de la prevalencia y
severidad de la fluorosis dental.

RESULTADOS

El estudio se hizo en 413 nifios de 11 afios de edad. 250 en
el estudio A (EA) y 163 en el estudio B (EB). En el 2001,
82.4% (206) no tenian fluorosis y 17.6% (44) si la tuvo.
En el 2006 31.3% (51) tenia fluorosis dental y no la tuvo
68.7% (112). El cuadro 1 muestra la diferencia porcentual
entre los dos estudios, con un valor de p< 0.05.

Se aplico el indice de Dean (ID) en nifios con fluo-
rosis para establecer el grado de severidad en los dos
grupos. En el estudio A se distribuyé en muy leve
8.4%, leve 7.5%, moderado 1.6%. En el B, el 31.3%
estaba afectado; de éstos fue muy leve en 20.86%,
leve en 8.5% y moderado en 1.85%. Al comparar los
resultados de los dos grupos, en 2006 aumentaron las
tres categorias (cuadro 2) P< 0.05.

Los nifios en la categorfa de muy leve mostraron
hipomineralizacién en menos del 25% de la superficie
dental, con dreas blancas opacas irregulares. Se obser-
varon también pequefias zonas blancas en el vértice
de las cuspides. En los de categoria leve las lesiones
ocupaban menos del 50% de la superficie dental y en
las caras oclusales presentaban atricién y zonas con
pigmentacién extrinseca especialmente en los incisivos
superiores. Los moderados tenfan alteraciones entodala
superficie dental con desgaste de las superficies sujetas a
frotamiento y pequefias zonas con hipoplasia dental.

El Indice comunitario de fluorosis (ICF) en el estudio
Afuede 028y enel B, de 0.43. Con los resultados se com-
pard el ICF entre los grupos; en 2006 hubo incremento
de 0.15 con nivel de significancia de Salud Pdblica en
el estudio B. (Figura 1)

Cuadro 1. Estudio comparativo de fluorosis dental en la delegacion
Xochimilco durante 5 afios

Categoria Afio 2001 (EA) Afio 2006 (EB)
Sin fluorosis 82.4% 68.7%
Con fluorosis 17.6% 31.3%

Cuadro 2. Estudio comparativo de la gravedad de fluorosis dental
durante 5 afos

Categoria Ao 2001(EA) Ao 2006(EB)

20.86%
8.59%
1.86%
31.3%

Muy Leve 8.4%
Leve 7.5%
Moderado 1.6%
Total 17.5%

0.50 -
045
0.40 -
0.35 1
0.30 -
025 + 0.26
0.20 -
0.15 |
0.10 -
0.05 -
0.00 T |
Aifto 2001 Aiio 2006
Figura 1. indice comunitario de fluorosis dental en Xochimilco
2001-2006.

0.43

El andlisis de las preguntas sobre la utilizacién de
substancias con fltor revelé que la poblacién ingeria
en su dieta habitual, sal yodatada fluorada, ademas de
alimentos como leche, harina, cereales y vitaminas que
contenian fldor; también utilizaban en su aseo bucal
pasta dental con fldor. Al examinar estos productos
se observé que a mayor consumo de substancias,
alimentos y sal fluorada, existia mayor prevalencia y
gravedad de la fluorosis dental. (Cuadro 3).

Cuadro 3. Relacién entre la prevalencia y gravedad de Fluorosis
dental y consumo de productos fluorados de escolares en 2006

Consumo de sal y produc- Prevalencia  Gravedad

tos fluorados.

Bajo 6.14% Muy leve.

Medio 11.05% Muy leve , Leve
Aito 14.11% Leve, moderado.
Total 31.3%
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