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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de fluorosis dental
en la poblacion infantil de la ciudad de San Luis Potosi,y su
asociacion con la concentracion de fllor en agua de con-
sumo y de orina. Asimismo, desarrollar, validar y probar un
indice especifico para fluorosis en denticion temporal. Ma-
terial y métodos. Se efectud un estudio transversal anali-
tico, de mayo de 1997 a enero de 1999, en tres jardines de
nifios, seleccionados al azar, en tres areas de riesgo en San
Luis Potosi. Se seleccionaron 100 nifios de edades entre
tres y seis afios. El indice especifico de fluorosis para dien-
tes temporales fue validado mediante la cuantificacion de
concentraciones de flior en esmalte de dientes con y sin
fluorosis. Para estimar la asociacion entre las concentra-
ciones de flior en agua y orina y el grado de fluorosis den-
tal se utiliz6 la prueba estadistica Kruskal-Wallis. En el
caso de la asociacion entre el area de riesgo y el desarrollo
de fluorosis dental se utilizd x2 de Mantel-Haenszel. Re-
sultados. La prevalencia de fluorosis en denticion temporal
fue de 78%,la cual tuvo patrones diferentes de presentacion,
siendo los dientes posteriores los mas afectados en ambos
maxilares y la coloracion predominante fue blanco mate. Se
encontrd una correlacion (r=0.93) entre la concentracién
de flior en esmalte de dientes temporales y el indice de
fluorosis para denticion temporal (IFDDT).Se encontraron
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Abstract

Objective. The aim of the present study was to estimate
the prevalence of dental fluorosis in primary dentition of a
San Luis Potosi children population, and its association to
fluoride concentration in drinking water and urine.An addi-
tional objective was, to develop, validate, and test a specific
index for dental fluorosis in primary dentition. Material
and methods. From May 1997, to January 1999, we con-
ducted a cross-sectional study to assess the prevalence of
dental fluorosis in primary dentition. Study subjects were
100 children aged 3-6 years, selected at random from
three kindergartens in three risk areas of San Luis Potosi.
The specific index of dental fluorosis for primary dentition
(Dental Fluorosis for Primary Dentition Index-DFPDI) was
validated by estimating fluoride concentrations in enamel
of teeth with and without dental fluorosis. The Kruskal-Wallis
test was used to assess the association between fluoride
concentrations in drinking water and urine, with dental fluo-
rosis; the association between risk area and dental fluo-
rosis was assessed with the Mantel-Haenszel x?test. Results.
The prevalence of dental fluorosis in primary dentition was
78%; primary molars were most affected in both maxillae
and the predominant color was a non-glossy white ap-
pearance.We found a strong direct correlation (r=0.93) be-
tween fluoride concentrations in primary teeth and the
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asociaciones entre la concentracion de flior en el agua de
consumo y orina con el grado de fluorosis dental (Kruskal-
Wallis,p=0.00001) y entre el area de riesgo y el grado de
fluorosis (x? de Mantel-Haenszel p=0.00001). Conclu-
siones. El IFDDT identifica y gradia adecuadamente la fluo-
rosis en denticion temporal. Es importante detectar el
primer efecto toxico de exposicion a flior para ser usado
como predictor de fluorosis en denticién permanente y
fluorosis esquelética.

Palabras clave: fluorosis dental; dentadura primaria; México

DFPDI. Associations were found between fluoride concen-
trations of drinking water and urine, with dental fluorosis
(Kruskal-Wallis p=0.00001), and between risk area and den-
tal fluorosis (Mantel-Haenszel x?p=0.00001). Conclusions.
DFPDI allowed adequate identification and grading of dental
fluorosis in primary dentition. It is important to detect the
initial toxic effects of fluoride exposure to predict dental
fluorosis in permanent dentition and skeletal fluorosis.

Key words: dental fluorosis; dentition, primary; Mexico

a fluorosis dental es un problema endémico de

salud publica que afecta a la poblacién infantil y
adolescente de varias regiones del mundo.'® Esta alte-
racion se puede observar desde manchas que van de
un color blanquecino hasta manchas de color café os-
curo y, en casos graves, existe pérdida del esmalte
dentario.! En México, los informes de incidenciay pre-
valencia de fluorosis en denticion permanente se han
incrementado en los Ultimos afios, en especial en las
zonas centro y norte.**> El enfoque de la mayoria de
estos estudios es la descripcion de los factores de ries-
go asociados con esta alteracion en denticion perma-
nente; sin embargo, no existen reportes de fluorosis
dental en denticion temporal.

Laciudad de San Luis Potosi se localizaen un area
donde el agua de consumao contiene cantidades excesi-
vas de fltor en forma natural, debido a lo cual, su
poblacién podria estar en riesgo de padecer fluorosis
dental ®1*° Entre los principales factores de riesgo
que se han considerado destaca el hervir el agua de
consumo. Las concentraciones de fllor en agua hervi-
da durante 15 minutos han mostrado un incremento
aproximado de entre 60 a 70%. Ademas, 91% de la po-
blacion en San Luis Potosi utiliza agua hervida en
férmulas de leche para nifios y preparacion de alimen-
tos. En la ciudad de San Luis Potosi se report6 que 92%
de la poblacion prepara sus alimentos con agua her-
vida de la llave.® Existen otras fuentes adicionales
de exposicién a fluoruro como el alto contenido de
éste en algunas bebidas embotelladas (refrescos y ju-
gos de frutas) que consume la poblacién®® y la falta
de control de calidad en relacion con la adicion de fluo-
ruro a la sal doméstica, cuyo objetivo es disminuir la
incidencia de caries dental. Este tipo de sal no deberia
ser distribuida en poblaciones donde el agua de consu-
mo tiene concentraciones por arriba de 0.7 partes por
millon (ppm) de fltor. Sin embargo, existen informes
de algunos estados de nuestro pais, como San Luis Po-
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tosi y Chihuahua, donde no se cumple esta regula-
CiénllZ,ZO

Las caracteristicas de fluorosis en denticion tem-
poral no han sido descritas adecuadamente, lo que di-
ficulta su identificacion.?*?2 En general, se acepta que la
fluorosis en denticion temporal es menos severa que
la que se desarrolla en denticion permanente. Sin em-
bargo, en areas con alto contenido de flGor en el agua
de consumo, la fluorosis en denticion temporal no sola-
mente es comun sino también severa.? Existen varios
indices utilizados para medir fluorosis dental, la ma-
yoria de ellos estan disefiados para aplicarse en den-
ticion permanente, donde el patrdn de presentacion de
fluorosis es diferente, lo que dificulta la identificacion
de esta alteracion en denticion temporal al llevar a cabo
estudios epidemiolégicos.®?* Debido a lo anterior, es
necesario desarrollar y validar un indice de diagnds-
tico clinico especifico para fluorosis en denticion tem-
poral. Asimismo, es importante conocer su prevalencia
y severidad para predecir la presencia de fluorosis en
denticion permanente y fluorosis esquelética en pobla-
ciones en riesgo. El objetivo del presente estudio fue
determinar la prevalencia de fluorosis dental en la po-
blacion infantil de la ciudad de San Luis Potosi y su
asociacién con la concentracion de fldor en agua y ori-
na. Asimismo, desarrollar, validar y probar un indice
especifico para fluorosis en denticion temporal.

Material y métodos

Se efectud un estudio transversal analitico de mayo de
1997 a enero de 1999, en tres jardines de nifios selec-
cionados al azar, de tres &reas de riesgo de acuerdo
con las concentraciones de fldor de los pozos de la ciu-
dad, que son consideradas como de bajo (0.7-1.2 ppm),
mediano (1.3-3.0) y alto (>3.1) riesgo.** Mediante un
muestreo aleatorio simple se seleccionaron 100 nifios
de entre tres y seis afios de edad, obteniendo de esta
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forma una muestra representativa para cada zona de
riesgo. El calculo del tamafio de la muestra se realiz6
con un poder de 80% y una confianza de 95% que se
estimé con base en los datos de prevalencia de fluo-
rosis en denticién permanente® (no existen datos en
denticién temporal en México) de las areas de bajo,
mediano y alto riesgo de fluorosis de San Luis Potosi,
y con la formula para variables dicotomicas se obtuvo
una n de 93 sujetos por grupo, y se incluyeron 100 pa-
cientes en cada uno de ellos.?

Para la evaluacion de la fluorosis dental se dise-
fio un indice de fluorosis para denticion temporal
(IFDDT), ya que el patrdn de presentacion es diferente
al que se presenta normalmente en denticién perma-
nente. Se tomaron en cuenta las caracteristicas clinicas
mas frecuentes observadas por otros investigadores,
como son los cambios en coloracion y la extension de
la superficie afectada.?

Este indice, consta de los siguientes cinco grados
por cara de cada érgano dentario:

0= Esmalte normal

1= Esmalte afectado en 25% de la superficie dental
con manchas blancas y/o amarillas

2= Esmalte afectado en 50% de la superficie dental
con manchas blancas y/o amarillas

3= Esmalte afectado en méas de 50% de la superficie
dental con manchas blancas y/o amarillas

4= Manchas en la superficie dental, acompafiadas de
pérdida de la continuidad del esmalte.

La clasificacion del grado de fluorosis se hizo bajo
los siguientes criterios: a) se dividié a los dientes pos-
teriores en tres caras (vestibular, oclusal y lingual o
palatina) y a los dientes anteriores en dos caras (ves-
tibular y lingual o palatina); b) a cada cara se le asignd
un grado, siendo el maximo puntaje por diente poste-
rior de 12 (12 X 2 molares= 24) y por diente anterior se
asigno un grado por cada cara siendo el méximo de 8
(8 X 3 dientes anteriores= 24); ¢) el maximo puntaje
por cuadrante es de 48 (24 de los molares y 24 de cani-
no, lateral y central); por maxilar es de 96 y por toda la
cavidad bucal de 192, y d) al realizar la sumatoria se
obtiene un puntaje total y de esta manera se expresa el
grado de desarrollo de fluorosis por cavidad oral de
paciente afectado, lo que se expresa de la siguiente
manera: (0) Normal; (1-38) Muy leve; (39-76) Leve; (77-
114) Moderada; (115-152) Severa; y (153-192) Muy se-
vera. Los examenes clinicos fueron realizados con luz
natural por dos examinadores capacitados y estanda-
rizados en el uso de los criterios del indice.

Para la validacion del indice de fluorosis se mi-
dieron las concentraciones de fluoruro en esmalte de
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29 dientes (14 dientes sanos y 15 con fluorosis). Este
numero fue determinado al tomar en cuenta los datos
de prevalencia de fluorosis dental obtenida en este es-
tudio y mediante una tabla de nimeros aleatorios se
seleccionaron los nifios que aportarian su érgano den-
tario. Todos los dientes fueron exfoliados normal-
mente durante el proceso de cambio de denticion y
obtenidos directamente de los padres de los nifios
y fueron conservados en agua desionizada a tempe-
ratura ambiente hasta su procesamiento. La prueba se
realizé dentro de la primera semana de obtener la
muestra. A todos se les aplicd el IFDDT. Para el ana-
lisis de fluoruro en diente se utiliz6 la técnica mi-
croanalitica para la determinacion de fluoruro en
esmalte.?

Se colectaron 300 muestras de agua de consumo y
orina de los nifios incluidos en el estudio de las di-
ferentes areas de la ciudad. Las muestras de agua y
orina fueron colectadas y conservadas en botes de po-
lietileno y la concentracion de fluoruro fue determi-
nada dentro de las primeras 24 horas a la toma de la
muestra. Se considerd como agua de consumo, el agua
gue regularmente ingiere el paciente, tanto para beber
como para preparar los alimentos, pudiendo ser de
grifo o garrafon.

Para el andlisis de fluoruro se utiliz6 el método
del electrodo de ion selectivo (combine fluoride elec-
trode, 9609BN, Orion Research Incorporated, Boston,
MA, United States of America-USA). Con el propdsito
de lograr una mejor precision en cada prueba, se pre-
pard unacurva de calibracion de 0.1-5.0 ppm de fluoru-
ro y en cada experimento se llevé a cabo un control de
aditividad de fluoruro para cuya lectura se utilizé el
potenciometro modelo 720A (Orion Research Incorpo-
rated, Boston, MA, USA).°

Las pruebas estadisticas utilizadas fueron: estadis-
tica descriptiva para cada una de las variables, x> Man-
tel Haenszel (x2 MH), Kruskal-Wallis (K-W), Kappa
ponderada y coeficiente de correlacion de Spearman.
El paquete estadistico utilizado fue SPSS version 6.0.

Resultados

El cuadro | muestra que, al tomar en cuenta a toda la
poblacién estudiada de las diferentes areas de riesgo,
la prevalencia de fluorosis en dientes temporales es de
78%, considerando como casos de fluorosis los clasifi-
cados desde el grado muy leve hasta el grado de muy
severa. En cuanto al porcentaje de casos de fluorosis
dental con relacién a las diferentes areas de riesgo, se
puede observar que existe una asociacion estadis-
ticamente significativa (x> MH, p=0.00001). Sin embar-
go, se encontré fluorosis dental de grados moderada y
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Cuadro |
GRADO DE FLUOROSIS DENTAL POR AREA DE RIESGO

(% DE cAs0s). UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN Luis Potosi, MExico, 1997-1999

Grado de fluorosis dental

Area N ML L M S MS  Total
Bajo riesgo 1300 433 700 6.00 300 000 3333
Mediano riesgo 800 500 767 6.00 333 333 3333
Alto riesgo 100 400 433 1333 6.00 467 3333
Total 2200 1333 19.00 25.33 1233 8.00 100

N- normal; ML= muy leve, L=- leve, M= moderada, S= severa, MS= muy
severa

severa en el area de bajo riesgo, lo cual nos sugiere la
posibilidad de otras fuentes de contaminacion. La
concordancia interobservador tuvo un valor de Kappa
ponderada de 0.90.

En cuanto al patron de presentacion de fluorosis
en denticion temporal, tenemos que la figura 1 muestra
claramente que en la denticion temporal del maxilar
superior e inferior los segundos molares, los primeros
molares y los caninos son los 6rganos dentarios mas
afectados. Este patron probablemente sea debido a que
la maduracién del esmalte de los molares in Gtero

12 1

101

Grado de fluorosis
(=]

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Organos dentarios

Clave:

55 - Segundo molar superior derecho
54 - Primer molar superior derecho
53 - Canino superior derecho

52 - Incisivo lateral superior derecho
51 - Incisivo central superior derecho
61 - Incisivo central superior izquierdo
62 - Incisivo lateral superior izquierdo
63 - Canino superior izquierdo

64 - Primer molar superior izquierdo
65 - Segundo molar superior izquierdo

toma mas tiempo que los dientes anteriores y a que
una parte de su desarrollo se realiza en el periodo pos-
natal. El patron y la coloracién de la fluorosis en la
denticion temporal es diferente, los mas afectados fue-
ron los dientes posteriores tanto superiores como in-
feriores y las manchas predominantes fueron las de
color blanco.

En el cuadro Il puede observarse que el grado de
desarrollo de fluorosis dental se asocia (K-W,
p=0.00001) con la concentracion de fluoruro en el agua
de consumo proveniente de los grifos domiciliarios o
de agua embotellada que el nifio acostumbra ingerir.
Ademas, se puede ver claramente la exposicion exce-
siva a fluoruro que tienen los habitantes de la ciudad
de San Luis Potosi: 56.7% (n=170) de la poblacién es-
tudiada consume agua con concentraciones de flGor
>1.3 ppm y s6lo 43.3% (n=130) tiene acceso a agua de
consumo en concentraciones permitidas para consumo
humano (0.7-1.2 ppm).

Los resultados de la concentracion de fluoruro en
agua de consumo y de orina de la poblacion infantil
estudiada mostraron, como se puede ver en el cuadro
111, que los niveles de fluoruro en ambas soluciones
se incrementaron en relacion con el area de riesgo, en-
contrandose diferencias estadisticamente significati-
vas (K-W, p=0.00001) para todos los casos. Al asociar
los niveles de fluoruro en el agua de consumo y ori-

12 1

101

Grado de fluorosis
(2]

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Organos dentarios

85 - Segundo molar inferior izquierdo
84 - Primer molar inferior izquierdo
83 - Canino inferior izquierdo

82 - Incisivo lateral inferior izquierdo
81 - Incisivo central inferior izquierdo
71 - Incisivo central inferior derecho
72 - Incisivo lateral inferior derecho
73 - Canino inferior derecho

74 - Primer molar inferior derecho
75 - Segundo molar inferior derecho

Ficura 1. GRADO DE FLUOROSIS POR ORGANO DENTARIO. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi, MExico,

1997-1999
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Cuadro Il
FLUOROSIS DENTAL DE ACUERDO CON LOS NIVELES
DE FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO EN LA
POBLACION INFANTIL DE TRES A SEIS ANOS (% DE CASOS).
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi,
MExico,1997-1999

Grado de fluorosis dental

Niveles de fluoruro n N ML L M S MS Total
0-12 130 33.84 13.07 2154 20.78 9.23 1.55 100
13-30 80 18.75 21.26 24.97 23.75 879 2.48 100
>31 90 7.77 6.67 10.0 33.33 20.0 22.23 100
Clave:

n=Ndmero de muestras, N= normal; ML= muy leve; L= leve; M=- moderada;
S= severa; MS= muy severa

Nota: los niveles de fluoruro son expresados en partes por millén (ppm)
de flior

Cuadro Il
NIVELES DE FLUORURO EN AGUA DE CONSUMO Y ORINA.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi,
MExico,1997-1999

Agua Orina
Area n X+DE Rango X+DE Rango
Bajo riesgo 100 0.81+0.50 0.13-2.32 2.66+1.39 0.37-6.91
Mediano riesgo 100 2.30+1.17 0.04-6.20 3.63+1.62 0.60-8.70
Alto riesgo 100 2.69+1.40 0.31-472 511+199 159-9.99
n= nimero de muestras

X+DE= media aritmética + desviacién estandar
Nota: las concentraciones son expresadas en partes por millén (ppm)
de flior

na con la severidad de fluorosis dental se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas (K-W,
p=0.00001) en las tres &reas de riesgo.

En lo referente a la validacién del indice de fluo-
rosis se determinaron concentraciones de fltor en es-
malte dentario, utilizando dientes exfoliados con la
presencia clinica de fluorosis y un grupo control de
dientes sin fluorosis. La biopsia del esmalte se realiz6
en la cara vestibular de dientes exfoliados y se analiz6
su contenido de flGor. Los resultados se muestran en
el cuadro 1V, conforme aument6 el grado de fluorosis
clinica asignado a cada diente, aumenté la concen-
tracion de fluoruro en el esmalte dentario. Al realizar
el analisis de correlacion se obtuvo un coeficiente sig-
nificativo (r= 0.93). Por lo tanto, podemos decir que lo
observado clinicamente es una verdadera fluorosis
dental.
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Cuadro IV
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ESMALTE DENTARIO.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN Luis PoTosi,
MExico, 1997-1999

Muestras n X DE Rango

Sin fluorosis 14 0.147 0.031 0.096-0.191

Con fluorosis

Grado 1 4 0.218 0.007 0.213-0.229
Grado 2 4 0.235 0.015 0.219-0.250
Grado 3 4 0.289 0.022 0.256-0.304
Grado 4 3 0.322 0.014 0.308-0.336

n= ndmero de muestras
X= media aritmética
DE=desviacion estandar

Nota: los resultados son expresados en partes por millon (ppm) de fltor

Discusion

La sobrexplotacion de mantos acuiferos que abastecen
avarias ciudades de México ha tenido como consecuen-
cia lanecesidad de obtener agua potable de pozos cada
vez mas profundos. Esto ha dado como resultado que
la concentracion de fluoruro aumente debido a la pre-
cipitacion de este ion en las profundidades de las
fuentes de suministro de agua que abastecen a la po-
blacion. Algunas ciudades del pais, como San Luis Po-
tosi, estdn ubicadas en zonas semidesérticas donde el
agua de lluvia no es abundante; los habitantes de estas
areas mantienen el suministro de agua mediante po-
zos, los cuales tienen altas concentraciones de fluoru-
ro en forma natural.

Los resultados obtenidos por medio del método
microanalitico de determinacion de fluoruro en es-
malte y en el estudio epidemioldgico demuestran la
existencia de una fluorosis verdadera en denticion tem-
poral, la cual tiene una alta prevalencia en la poblacion
estudiada. En este estudio se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la gravedad de
fluorosis dental y las concentraciones de fluoruro tan-
to en agua de consumo como en orina en las diferentes
areas de riesgo. Desafortunadamente, en este estudio
se encontraron casos de fluorosis dental severa y
muy severa en las areas de bajo y mediano riesgo, lo
que sugiere que en la ciudad de San Luis Potosi existe
exposicion materna a fldor de varias fuentes de expo-
sicion como son: hervir el agua de consumo, preparar
alimentos con agua contaminada y consumir bebidas
embotelladas sin un adecuado control de sales de
fluoruro. Estudios previos hacen notar que la expo-
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sicién a fluoruro es continua ya que existen varias
fuentes de exposicién; en especial hervir el agua de
consumo eleva entre 60 a 70% la concentracion origi-
nal de fldor, lo que pone en riesgo para el desarrollo
de fluorosis en denticion permanente y esquelética en
la poblacién adulta, 18

Existen estudios sobre fluorosis en denticion per-
manente realizados en diferentes partes del mundo,
y se han utilizado diversos indices para la interpre-
tacion de la presencia y severidad de esta afeccion.32324
Sin embargo, el patron de presentacion en los dientes
temporales es completamente diferente:? en la pri-
mera se afectan los dientes anteriores con mayor se-
veridad y la coloracion predominante es en tonos
café, mientras que en la denticidn temporal se afectan
con mayor severidad los molares y la coloracion pre-
dominante es blanco mate, debido a que el dafio en el
esmalte de los érganos dentarios temporales se inicié
in Gtero —en un tiempo de exposicion corto y que con-
tinda durante el desarrollo posnatal-y a que el grosor
del esmalte en denticién primaria es menor; en este
sentido, los hallazgos de esta investigacion son simi-
lares a los notificados por otros autores.??

El indice empleado en este estudio cuantifica los
efectos de la exposicion a fldor en el esmalte dentario
de la denticion temporal durante el desarrollo dental
in Utero y su posterior exposicioén posnatal. Es de lla-
mar la atencion lo que sucede en la ciudad de San Luis
Potosi: 78% de prevalencia de fluorosis dental en den-
ticion temporal y 56.7% de la poblacién consume agua
con concentraciones de flior mayores a lo permitido
para consumo humanao.

La presencia de fluorosis en denticion temporal
puede ser el primer efecto téxico que se presenta en
la poblacién infantil de los lugares con problemas de
contaminacion en sus fuentes de suministro de agua,
pudiendo relacionarse con fluorosis en denticion per-
manente y fluorosis esquelética en poblacién adulta.
Aunque se considera que la fluorosis dental méas se-
vera se debe a exposicion a altas concentraciones de
fltor en periodos posnhatales, los resultados presentes
sugieren que el flior pudiera atravesar la barrera pla-
centaria al depositarse en el esmalte de los molares tem-
porales, lo que pudiera sugerir que el viejo concepto
de que la barrera placentaria es una membrana pro-
tectora que evita el paso del fltor no es del todo cierto.
Sin embargo, es necesario realizar estudios adiciona-
les para probar este fenémeno.

La importancia de la deteccion de fluorosis en
denticion temporal radica en que representa un pre-
dictor de fluorosis en denticién permanente, la iden-
tificacion de defectos en el esmalte en la denticion
decidua puede representar una oportunidad para mo-
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dificar los regimenes de ingesta de fluoruro y de esta
manera reducir la probabilidad de que se presenten
alteraciones en la denticion permanente y tejido 6seo.
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