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RESUMEN

Antecedentes: La fluorosis dental es una alteracion de la estructu-
ra dentaria caracterizada por zonas de hipomineralizacion, resul-
tado de la ingesta excesiva de flior durante la odontogénesis. En
México, en los ultimos aiios se ha observado incremento de la
Sfluorosis debido a la exposicion a diversas fuentes con fluoruros,
como los ocultos en bebidas envasadas. El objetivo de esta inves-
tigacion fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en
escolares del municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México, asi
como identificar los factores de riesgo asociados.

Métodos: Un observador previamente estandarizado revisé a 455
nifios entre seisy 13 arios de edad, de acuerdo con los criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud. Se aplico el indice comuni-
tario de fluorosis y a través de la aplicacion de una encuesta se
analizo la ingesta de bebidas con fluoruros ocultos, como refrescos
carbonatados, jugos, aguas embotelladas, té, asi como la utiliza-
cion de dentifricos fluorados.

Resultados: El 73.4 % en los escolares presento fluorosis dental, con
mayor frecuencia en las categorias muy leve y leve. El indice comu-
nitario de fluorosis fire de 1.18 +0.80. Los escolares del municipio de
Nezahualcoyotl con ingesta mayor de 0.71 ppm de fliior a través de
bebidas embotelladas con fluoruros presentaron un mayor riesgo a
Sluorosis dental (p < 0.05, RM = 1.554, IC 95 % = 1.016-2.378).
Conclusiones: La alta prevalencia de fluorosis en los escolares se
relaciona con la ingesta de fluoruros a través de fuentes diversas,
sin embargo, en este trabajo, el consumo de fluoruros ocultos fue
determinante para la fluorosis observada.
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Introduccién

L a fluorosis es un indicador de la exposicion excesiva
al fluoruro que puede manifestarse en estructuras
Oseas y dentarias.! La fluorosis dental se origina durante la
fase de calcificacion y maduracion del esmalte; su prevalen-
cia y severidad se relacionan con la cantidad de flGor
ingerido, asi como con la duracién de la exposicién.2®
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SUMMARY

Background: Dental fluorosis is a dentaltissue disease, characterized
by hypomineralization resulting from excess fluoride reaching the
developing tooth. In Mexico in recent years, the prevalence of
Jfluorosis has increased by the exposure to different fluoridated
sources such as those found in soft drinks and beverages. Our
objective was to determine the prevalence of dental fluorosis
among school children living in Nezahualcoyotl, state of Mexico
and identify associated risk factors.

Methods: We conducted a cross-sectional study among 455 children
aged 6-13 years who had been assessed by a previously standardized
observer following WHO criteria. We administered The Community
Fluorosis index (FCI) and a survey that analyzed the exposure to
Sfluorides hidden in carbonated drinks, juices, bottled water, tea
and the use of fluoride toothpastes.

Results: The prevalence of dental fluorosis was 73.4%. Very mild
and mild fluorosis were the more common levels. The Community
Fluorosis index (ICF) was 1.18 + 0.80. School children living at
Nezahualcoyotl that answered they did drink hidden fluorides > 0.71
ppm thought bottled beverages were more of a risk to develop dental
Sfluorosis (RM 1,554, 95% CI 1.016-2.378, p<0.05).

Conclusions: Dental fluorosis results from fluoride intake by
different sources, however our study, consumption of fluoride
hidden in soft and bottled drinks showed a significant correlation
with observed fluorosis.
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En las Ultimas décadas, la ingesta de flior resultante de la
suma de fuentes diversas como alimentos, agua, leche, sal y
suplementos, ha ocasionado un incremento en las lesiones
fluoréticas.*® El consumo de bebidas carbonatadas, jugos,
néctares preparados con agua fluorada, se ha considerado
como riesgo para el desarrollo de fluorosis dental.”® En
México, la norma oficial mexicana NOM-041-SSA-1-1993
establece que la concentracién 6ptima de fldor en el agua
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envasada de consumo debe ser de 0.7 ppm,°® no obstante,
existen en el mercado diferentes productos que en su etiqueta
no especifican la cantidad de fldor incluido, por lo que se les
conoce como productos con “fluoruros ocultos”.®

En aguas embotelladas del estado de Guanajuato se
identificaron concentraciones de 1.75 + 0.38 ppm de flGor;*°
bebidas carbonatadas y jugos de frutas en los estados de San
Luis Potosi, Zacatecas, Querétaro y Jalisco tuvieron niveles de
fldor por arriba de la norma, en un rango de 1.38 £ 0.55 a 3.52
+ 0.52.1*En el Distrito Federal se encontré 0.09 a 1.70 ppm de
fldor en bebidas carbonatadas, 0.7 a 1.4 ppm en diferentes
tipos de té, 0.08-1.42 ppm en jugos y 0.07-1.31 ppm en néc-
tares.'?13 Otra investigacion encontré que los cereales y las
bebidas de chocolate son fuentes importantes en la ingesta
diaria de fluoruros.**

Respecto a la prevalencia en México, diferentes analisis
han identificado un porcentaje elevado de fluorosis dental.*>
"En Hidalgo se informa una prevalencia por arriba de 78 %
y en la ciudad de Campeche de 51.9 %.° Un estudio sefiala
que 90 % de escolares de laregién centro-sur de la Republica
Mexicana present6 fluorosis.?

En laciudad Méxicoy zonas conurbanas se han informado
diferentes prevalencias: en la delegacion Magdalena Contre-
ras, 81.9 %;?! en Iztapalapa, 61 %;?? en Xochimilco, 34 %.% El
objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia de fluorosis
dental en escolares del municipio de Nezahualcoyotl, ubicado
en la zona conurbana al oriente de la ciudad, asi como su
asociacion con la ingesta de productos con fluoruros.

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo en 455 escolares de seis a 13
afos de edad, seleccionados por conveniencia, residentes en
el municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México. La mues-
tra se obtuvo mediante un célculo estadistico, considerando
la prevalencia de fluorosis informada para la zona aledafia. Se
eliminaron del andlisis los nifios con antecedentes de enfer-
medades sistémicas o tratamiento ortodéntico. Se obtuvo por
escrito el consentimiento de los padres o tutores, quienes
ademas contestaron un cuestionario que permitié obtener la
informacion acerca del consumo de productos embotellados
con fluoruros ocultos por parte de cada uno de los participan-
tes, asi como la exposicion a otras fuentes de flGor.

Cuadro|.Concentracion en partes por millén deflGor en 500 ml
debebidas envasadas confluoruros ocultos.

Concentracionde fluoruro

X Rango
Bebidas carbonatadas 0.45ppm 0.09 — 1.70ppm
Jugos envasados 0.51ppm 0.07 — 1.42ppm
Aguaembotellada 0.16 ppm 0.052 — 0.48 ppm
Téinstantaneo 1.48 ppm 0.49 — 3.35ppm

Promedios reportados por Loyola-Rodriguez JP,*Galicia-Sosa A,*2Jiménez
Farfan D.*®
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Para determinar la presencia de fluorosis dental, un
observador previamente estandarizado en el indice comuni-
tario de Dean,?* con una concordancia kappa de 0.84, realiz6
un examen bucal con espejo y explorador del niUmero cinco,
con luz del dia y sin utilizar ningun tipo de desecacion de la
superficie dentaria.

Posteriormente se analizaron las respuestas del cuestio-
nario y se calculd el volumen de las diferentes bebidas
consumidas al dia, siguiendo los siguientes pasos:

1. Se consideré 250 ml por cada vaso estandar ingerido.

2. Conbaseenlaliteraturarelativa a la concentracién de fltor
en las diferentes bebidas incluidas en el cuestionario, se
infirio la cantidad de fluoruros ocultos consumidos por dia.
El cuadro | muestra la concentracién de flior en bebidas
carbonatas, jugos envasados, agua embotelladay té.122

3. Los escolares se clasificaron de acuerdo con la severi-
dad de la fluorosis. Se consideré también la edad de
inicio del consumo de las bebidas con fluoruros, asi como
la edad de inicio de utilizacién de dentifrico y frecuencia
del cepillado dental.

Los resultados fueron analizados mediante el paquete
estadistico SPSS, y se obtuvo frecuencia y distribucion de
acuerdo con la severidad de fluorosis dental en los escolares
segun el indice comunitario de fluorosis de Dean (IFC). Para
identificar la asociacion de la fluorosis dental con los factores
de riesgo incluidos en la encuesta, se aplicé la razén de
momios con un intervalo de confianza de 95 %. Se consider6
riesgo cuando el consumo de fluoruros a través de las
bebidas embotelladas fue mayor a 0.7 ppm al dia.

Resultados

Se revisaron 455 nifios con un promedio de edad de 8.69+1.73
afos. La prevalencia de fluorosis dental fue de 73.4 % (334).
La distribucion de acuerdo con la severidad se muestra en la
figura 1.

El indice comunitario de fluorosis fue de 1.18 + 0.80. De
los escolares con fluorosis, 34.4 % correspondié a hombres
(n = 161) y 38 % a mujeres (n = 173). La distribucion de

+ Numero de escolares 157+ 165*
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Figura 1. Distribucion de escolares de seis a 13 afios del
municipio de Nezahualcoyotl en relacion con la severidad de
la fluorosis dental.
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Cuadro Il. Frecuenciay distribucion de escolares de seis a 13
afios conosinfluorosis en el municipio de Nezahualcoyotl

Edad Escolares Sanos Confluorosis
6-7 132 23 (5.1%) 109 (23.9%)
8-9 150 54 (11.9%) 96 (21.1%)
10-11 163 42 (9.3%) 121 (26.5%)
12-13 10 2 (0.4%) 8 (1.7%)

Total 455 121 (26.6%) 334 (73.4%)

escolares con fluorosis en relacién con la edad se muestra
en el cuadro Il

En el cuadro Il se presentan los promedios de consumo
de fluoruros ocultos por dia de los escolares participantes,
conforme los valores del cuadro I. La figura 2 muestra la
distribuciéon de los escolares por edad en relacién con el
consumo de fluoruros ocultos; 45 % de los escolares ingeria
diariamente productos cuyas concentraciones de fluoruro
sumaron mas de 0.71 ppm.

Cuando se consider6 el promedio de flor consumido a
través del agua embotellada, tés, jugos y bebidas carbona-
tadas, se encontrd un riesgo estadisticamente significativo
(RM =1.554,1C 95 % = 1.016-2.378, p < 0.05). En el cuadro
IV se presenta en forma separada la asociacion de cada uno
de factores de riesgo para fluorosis considerados; la variable
bebida carbonatada se omitio del cuadro ya que se comporté
como constante.

En la figura 3 se aprecia la distribucion de los escolares
de acuerdo con la severidad de la fluorosis respecto a los
diferentes rangos de consumo de fluoruros ocultos.

Discusioén

En México, la exposicién a fluoruros a través de varias
fuentes ha ocasionado un incremento en los casos de
fluorosis dental, incluso en zonas consideradas no endémi-
cas. Si bien el municipio de Nezahualcdyotl tiene una baja
concentracion de flior en el agua potable, en este trabajo se
observé que los escolares tuvieron alta prevalencia de
fluorosis dental (73.40 %), con mayor frecuencia de casos en
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Figura 2. Porcentaje de escolares de Nezahualcoyotl distri-
buidos por edad y nivel de consumo de fluoruros ocultos.
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Cuadro lll.Promedio deconsumo defluoruro aldiaatravés de
bebidas confluorurosocultos porescolaresdeseisal3afios
en el municipio de Nezahualcdyotl

Bebidas con fluoruros ocultos Contenido de fluoruro (ppm)

Bebida carbonatada 0.10+0.10
Jugo envasado 0.09+0.11
Aguaembotellada 0.30+0.16
Té 0.66 +£0.99
Total * 1.16+1.06

*Promedio diario de la sumatoria del consumo de fluoruros ocultos a través
de bebidas envasadas

las categorias leve (36 %) y muy leve (34 %), con un indice
comunitario de fluorosis de 1.18, lo que indica un problema
de salud publica con riesgo medio que requiere la vigilancia
y reduccién de la ingesta de flaor.?

La prevalencia de fluorosis observada fue mayor a la
identificada en escolares de 12 afios residentes en la misma
area en el afio 2003,%2 lo cual podria sugerir un incremento
de casos, sin embargo, las diferencias pueden deberse a
que en este trabajo se incluyeron nifios con un rango de edad
mas amplio que en el realizado hace seis afos.

Los escolares de Nezahualcdyotl presentaron menor
prevalencia de fluorosis en comparacién con la identificada
en Magdalena Contreras y en la zona sur de la ciudad de
México, donde se informaron prevalencias de 81.9y 76 %,
respectivamente,?2 pero mayor a la de Iztapalapa y Xochi-
milco, 60.4 y 40 % respectivamente.?2%

La severidad de la fluorosis esta relacionada principal-
mente con la cantidad de flGor ingerido y en este sentido
consideramos que los escolares que participaron tuvieron
una exposicion por arriba de la dosis optima a fluoruros
durante la etapa de odontogénesis o una susceptibilidad
mayor. Los habitantes de Nezahualcéyotl en su mayoria
pertenecen a un nivel econémico bajo, con problemas de
desnutricion interrelacionados, lo que pudo influir en la
prevalencia de fluorosis. Ekstrand sefialé que las deficien-
cias de calcio puede incrementar la susceptibilidad.?”
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Figura 3. Distribucion de la fluorosis dental de acuerdo con los
niveles de fluoruro consumidos en escolares de seis a 13
afios, del municipio de Nezahualcoyotl. ML = muy leve, L =
leve, M = moderada, S = severa.
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Cuadro IV.Factores deriesgo parafluorosis dental en escolares de seisal3afios del municipio de

Nezahualcéyotl

Factor de riesgo Frecuencia (%) RM IC 95%* p

Consumo mayor a 0.7 en jugos * 00.0 1.008 0.992-1.025 0.266
Consumo mayor a 0.7 en agua* 02.6 1.090 0.345-3.447 0.572
Consumo mayor a 0.7 en té* 28.1 1.527 0.973-2.396 0.065
Uso de pasta dental con fluoruro 73.0 4.220 0.697-25.569 0.120
Utilizacion de pasta dental 63.1 1433 0.828-2.481 0.197
Utilizacion de sal fluorada 18.2 0.751 0.474-1.189 0.221

*IC= Intervalo de confianza al 95%, *ppm= partes por millén en bebidas envasadas.

Respecto a estudios en otros estados de la Republica®?
donde se sabe que las concentraciones de fluoruro en el
agua de consumo son mayores, como era de esperar, la
severidad de fluorosis en los escolares de Nezahualcoyotl
fue menor. La severidad encontrada coincide con otros
informes en el valle de México y zona metropolitana,?-?? que
sefialan la categoria leve como la mas frecuente. Este grado
de severidad se caracteriza por opacidades difusas en
dientes anteriores y posteriores, que confieren un aspecto
considerado antiestético.

Por otra parte, la encuesta sobre consumo de fltor
mostré que los escolares de Nezahualcéyotl consumen
diariamente alimentos preparados con sal fluorada y que
utilizan pastas fluoradas desde edades tempranas, ademas
de la exposicion a fluoruros ocultos en bebidas. Al respecto,
se ha sefialado que cerca de las dos terceras partes de la
ingesta diaria de flGor en los niflos proviene de bebidas
embotelladas,?®? cuyo consumo se ha incrementado en los
Gltimos afios debido a que la poblacién prefiere utilizar
sustitutos del agua potable que es distribuida a través de las
redes, ademas, de que los mexicanos son grandes consu-
midores de refrescos.*®

Los resultados de este trabajo sugieren que los escolares
de Nezahualcéyotl ingieren diariamente 1.16 + 1.06 ppm de
flor través de bebidas embotelladas con fluoruros ocultos.
Cercade 45 % de los participantes indic6 consumir diariamen-
te estos productos, a su vez que presentaron también una
prevalencia mayor de fluorosis dental. Investigaciones al
respecto han registrado que en Méxicoy el area conurbana los
jugos envasados, las bebidas carbonatadas y las aguas
embotelladas presentan concentraciones importantes de flGor
gue se suman a la ingesta a través de los alimentos.*?*?

En este trabajo, el consumo de fluoruros contenidos en
bebidas embotelladas fue un factor de riesgo para fluorosis
dental, lo que contribuye a la identificacién de factores de
riesgo en nifios mexicanos, ya que complementa analisis
anteriores que abordaron por separado la prevalencia y la
concentracién de fluoruros en bebidas. Sin embargo, debe
sefialarse que la fluorosis es el resultado de la adicion de los
fluoruros ingeridos, por lo que para obtener resultados mas
concluyentes seria indispensable investigar la dieta diaria a
través del método de duplicacion de plato, lo que permitiria
conocer con precision la cantidad de flGor ingerido por dia.

266

Consideramos importante que las autoridades regulen la
normatividad sobre la concentracion de flior en bebidas de
consumo frecuente como jugos Yy refrescos, para que todos
los productos incluyan la informacion nutrimental de manera
obligatoria y de esta manera prevenir la fluorosis dental no
solo en el municipio de Nezahualcoyotl sino en toda la
Republica Mexicana. También es necesario restringir o super-
visar el consumo de estos productos en nifios menores de los
seis afios, etapa en la cual se encuentra en desarrollo la
denticién permanente.

Por otra parte, la introduccion al mercado de dentifricos
fluorados, asi como el desconocimiento de las cantidades a
utilizar, han incrementado el riesgo para fluorosis dental
debido a que los nifios menores ingieren en forma inadver-
tida la pasta dental, de tal manera que al efecto topico de los
dentifricos fluorados se agrega el efecto sistémico.! De ahi
la importancia de desarrollar nuevas investigaciones que
aborden el metabolismo de los fluoruros en nifios mexica-
nos, con la finalidad de determinar la dosis éptima de fltor
requerida para prevenir la caries dental sin riesgo de fluoro-
sis, para de esta manera promover su uso racional que evite
los efectos toxicos.
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