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RESUMEN
Objetivo General: Determinar la prevalencia y factores relacionados con fluorosis
dental en adolescentes escolares de 11 a 18 afos en el corregimiento de Dapa -
Yumbo en el afio 2009.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo observacional
transversal, con una muestra de 100 estudiantes de 2 escuelas de Dapa en la
zona alta, seleccionados aleatoriamente. La recoleccidn de la informacion se
realizé con un formato de 16 preguntas, y un cuadro para el diligenciamiento del
indice TFI de los resultados del examen oral, identificando las variables edad,
género, grado escolar, acudiente, lugar de nacimiento, tiempo de vivir en la zona,

frecuencia de cepillado, cantidad de crema dental utilizada, uso de enjuague
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bucal, consumo diario de agua, lugar de obtencién del agua, consumo de sal y
fluorosis dental. La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica y fue
clasificada de riesgo minimo segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
de Salud de Colombia.
Resultados: la edad promedio fué 13 aros, el 56% era del género femenino, el
95% habia nacido en lugares diferentes a Dapa; el promedio de tiempo de vivir en
la zona fue 10.74 anos. El 57.5% se cepillaban 3 veces al dia; el enjuague bucal
fue utilizado por el 55%; el 38.5% manifesté tomar entre 1 y 2 vasos de agua
diarios; el 87.5% obtenian el agua directamente del acueducto. El consumo de sal
fue reportado como moderado por la totalidad (100%). Al hacer la identificacion de
los factores de riesgo asociados a la fluorosis, no se encontraron niveles de
significancia estadistica que mostraran esta relacién (p>0.05).
Conclusiones: La presencia de fluorosis dental esta presentandose en un muy
alto porcentaje. No se encontraron factores de riesgo causantes de los niveles de
fluorosis identificados en los escolares evaluados.
Palabras Claves: Fluorosis dental, indice thylstrup y fejerskov, esmailte dental,
dentifricos, caries dental.

ABSTRACT
General Objective: To determine the dental fluorosis in school adolescents from
11 to 18 years in the Dapa village - Yumbo in 2009.
Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study with a sample of 100
students from 2 schools in the upper Dapa randomly selected. The collection of

information is done with a format of 16 questions, and a table for the TFI index of
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Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study with a sample of 100
students from 2 schools in the upper Dapa randomly selected. The collection of
information is done with a format of 16 questions, and a table for the TFI index of
oral test results, identifying the variables age, gender, grade level, parents, place of
birth, time to live area, frequency of brushing, amount of toothpaste used, use of
mouthwash, daily water consumption, instead of obtaining water, salt intake and
dental fluorosis. The research was approved by the Comité de Etica and was
classified as low risk according to the Resolucién 8430 de 1993 of Ministerio de
Salud de Colombia.

Results: The mean age was 13 years, 56% were female, 95% had been born in
different places from Dapa, the average time to live in the area was 10.74 years.
57.5% brushed 3 times a day, the mouthwash was used by 55%, 38.5% said take
1 to 2 glasses of water a day, the 87.5% obtained water directly from the aqueduct.
Salt intake was reported as moderate by all (100%). By making the identification of
risk factors associated with fluorosis found no statistical significance levels show
this relationship (p> 0.05).

Conclusions: The presence of fluorosis is occurring at a very high percentage. No
risk factors were found to cause fluorosis levels identified in the school evaluated.

Keywords: Fluafosis dental, fluoride, index TFI, aqueduct, reservoir.
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INTRODUCCION
La fluorosis dental produce defectos en Ia mineralizacién del esmalte dentario
secundario a exceso de fluor durante su formacién se puede dar a lo largo de los
periodos de desarrollo del diente.
Para que aparezca fluorosis en los dientes son condiciones indispensables un
consumo excesivo de fluor (aproximadamente por encima de 1-5 mg por litro9 de
forma prolongada, Que el consumo coincida con el periodo de formacién de los
dientes.
La gravedad dependeré de la concentracion de fldor ingerida y la duracién de la
exposicion durante de edad de riesgo que oscila entre los dos y cinco afios(1). Se
caracteriza por ser una enfermedad irreversible que provoca manchas de color
blanco y café, segun el grado de afeccion, en los dientes temporales y
posteriormente en los dientes permanentes de quien ha ingerido cantidades
superiores a 0.1 mg de fltior por Kg de peso. Los efectos del fltior son
acumulativos; esto quiere decir que cuanto mas prolongados mas grave sera la
afeccion (2,3,4).
Las lesiones son simétricas a ambos lados de la emiarcada dental Entre los
factores que contribuyen a la fluorosis, diversas investigaciones (5-9) hacen
referencia a la edad de destete, complementos de fluoruros excesivos, consumo
de pasta dental fluorada, consumo de sal, alto contenido de fluoruro de los jugos
embotellados, el agua de consumo, entre otros. El principal problema de la

presencia de fluorosis radica en que produce en forma irreversible
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hipomineralizacién del esmalte por aumento de la porosidad, exponiendo el diente
a la caries, lo que conlleva a problemas fisicos, estéticos y psicologicos.

En el pais se ha detectado fluorosis dental en los municipios cuyas aguas de
consumo contienen flior natural en concentraciones superiores a 0.5 p.p.m., como
es el caso de Florida-Valle (10). Estas aguas de bebida, en las zonas rurales, son
obtenidas por lo general de pozos profundos, aljibes o por toma directa desde la
quebrada; con lo cual no se puede hacer el control necesario en cuanto a
materiales y compuestos del agua. Aunado a esta situacion, esté el problema de la
falta de acceso a los servicios de salud, y entre ellos los de tipo odontolégico que
se presentan de manera restringida. En Colombia, es frecuente encontrar zonas
rurales donde el abastecimiento de agua no es el mas adecuado y no alcanzan a
suplir las necesidades de la poblacién, garantizando bajo los mas minimos
estandares, su bienestar (11,12). El sector que comprende el Corregimiento de
Dapa, se encuentra ubicado en la zona oriente de Yumbo, caracterizado por ser
una regién montariosa de actividad netamente agricola, con poblacién de escasos
recursos en la zona alta, que acceden al servicio de agua, por toma directa desde
la fuente; los cuales incluyen toma directa desde la quebrada o por medio del
sistema de aljibe.

Teniendo claros estos planteamientos y al ser conocedores de las condiciones de
la poblacién, fue planteada y desarrollada esta investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia y factores relacionados con fluorosis dental en

adolescentes escolares de 11 a 18 afios en el corregimiento de Dapa - Yumbo en
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el afio 2009; y con el propésito de brindar datos actualizados que sirvan para el
planteamiento de estrategias que ayuden a todas las partes involucradas.

El indice TFI rechaza cualquier grado de severidad de fluorosis, ya que siempre se
presenta una deficiencia biologica por el efecto toxico del flior. El grado de severidad TFI
3, equivale a una severidad, segun el Indice Comunitario de Fluorosis Dental de Dean: Fci
moderada, considerada una alerta en salud publica

MARCO TEORICO

El fluor se estima que se halla en un 0.065% en la corteza temrestre es casi tan abundante
como el carbono, el nitrégeno o el cloro

El indice TFI es utilizado para diagnosticar la presencia y severidad de fluorosis dental

Clasificacion de Fluorosis dental segun el indice 75! (Thylstrup and Fejerskov Index)
TFO Traslucidez normal de los remanentes del ssmalte blanco crema brillante después de
limpiar y secar la superficie.

TF1 Lineas opacas delgadas horizontales son vistas corriendo a través de la superficie del
diente; dichas lineas se encuentran en todas las partes de la superficie.

TF2 Las lineas blancas opacas estan mas pronunciadas y frecuentemente tienden a formar
pequenas areas de nubes circunscritas sobre toda la superficie.

TF3 Se forman zonas de asociaciones o de uniones de lineas blancas y se ven como éreas
de nubes opacas diseminadas sobre muchas partes de la superficie.

TF4 La superficie completa del esmalte muestra una marcada opacidad o aparece como
blanco tiza; las partes de la supetficie expuesta a la atricién o el desgaste pueden
aparecer como las menos afectadas.

TFS La superficie completa es opaca y hay pequefias fosas redondas o puntos que son
menores a dos milimetros de diametro.

TF6 Las pequefias fosas pueden ser vistas frecuentemente emergiende en el esmalte opaco
para formar bandas que son menores a 2 milimetres en la altura vertical.

TF7 Hay pérdida de la capa mas externa del esmalte en areas irregulares y menoéde la mitad
de la superficie esta involucrada; el esmalte restante intacto es opaco.

TF8 La pérdida de la capa més externa de la corona involucra més de la mitad del esmalte; el
esmalte remanente intacto es opaco.

TF9 La pérdida de la mayor parte de la superficie del esmalte resulta en un cambioc de la
forma anatémica de la superficie o del diente; un anillo cervical de esmalte opaco es
frecuentemente observado.
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MATERIALES Y METODOS
El estudio fue de tipo descriptivo observacional transversal, para el que se contd
con una poblacién conformada por escolares del corregimiento de Dapa de dos
escuelas publicas ubicadas en la cabecera y de los cuales se obtuvo una muestra
conformada por 100 escolares seleccionados por conveniencia, teniendo en
cuenta que fueran escolares de ambos géneros con edades entre 11y 18 afos
que accedieron a participar y cuyos padres hubieran firmado el consentimiento
informado; ademas, que no presentaran enfermedades sistémicas o que no fueran
totalmente edéntulos. Antes de dar inicio a la investigacién, se realizé una
estandarizacion de las investigadoras en el indice TFI, con la colaboracion de un
odontdlogo experto, proceso del cual se obtuvo un Kappa superior al 90%.
Las variables evaluadas fueron edad, género, grado escolar, acudiente, lugar de
nacimiento, tiempo de vivir en la zona, frecuencia de cepillado, cantidad de crema
dental utilizada, uso de enjuague bucal, consumo diario de agua, lugar de
obtencion del agua, consumo de sal y fluorosis dental. Para su identificacion se
utilizé un formato de recoleccién que contaba con dos secciones: la primera, para
ser diligenciada en presencia y con ayuda del escolar, y la segunda, para ser
diligenciada por el padre; abarcando un total de 16 preguntas; para el examen oral
también fue disefiado un formato de recoleccién que consistia en un cuadro que
indicaba el nivel de fluorosis y en el que se diligenciaba el o los dientes que
presentaran las condiciones alli especificadas. Los instrumentos se probaron en

una fase piloto que incluy6 10 sujetos.
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En esta investigacion se presentd un sesgo de informacioén ya que las personas
incluidas por lo general no tienen conocimiento del lugar desde el cual es tomada
el agua de consumo y menos conocen el tratamiento que se le realiza a ésta antes
de la distribucién.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la UNICOC vy se clasifico
segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia de riesgo
minimo, ya que sdélo se realizaria una encuesta y un examen clinico de rutina sin
exponer la integridad fisica y/o mental del escolar.

Una vez fue aprobada la investigacion, la metodologia empleada comprendié:
solicitar la autorizacion de los colegios y entrega de los consentimientos
informados a los padres de familia. Con ayuda de los docentes y directores de
curso, se selecciond un dia de la semana para realizar las encuestas y el examen
oral a cada uno de los escolares con el que se determiné la presencia y gravedad
de fluorosis a través de un indice especifico (TFl). Las encuestas se enviaron a
los padres para que completaran aquellas preguntas que estaban sin contestar.
Después de este proceso se verificd que las encuestas hubieran sido total y
adecuadamente diligenciadas para luego proceder a realizar la tabulacién de
datos en el programa Excel 2007 y prepararios para su posterior analisis
estadistico, el cual fue realizado haciendo uso del programa estadistico SPSS, con
el que se realizé un analisis univariado y bivariado; fueron empleadas tablas de
frecuencia, gréficas circulares y de barras, la prueba Chi? y el test exacto de

Fisher. El nivel de significancia fue de 0.05.
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RESULTADOS
De los 100 escolares participantes en la investigacion, se encontré que las edades
estuvieron entre los 11 y 18 afos, habiendo mayor participaciéon de aquellos
escolares que tenian 12 afios con un 26%, el promedio fue 13 afios . En la
participacién con respecto al género hubo mayor presencia del femenino con un
56%. Con relacién a los acudientes, la madre es la de mayor participacion
reportandose en un 55%, seguidos de los padres con un 15%.
Cuando se indagé por el lugar de nacimiento del estudiante, el 95% manifestd
haber nacido en lugares diferentes a la zona de influencia de Dapa, y el promedio
de tiempo de vivir en la zona fue 10.74 afios (ver tabla 1).
Con respecto a los habitos de higiene oral, al preguntarseles por la cantidad de
veces que se cepillaban al dia, el 57.5% respondi6 que lo hacian 3 veces; se
obtuvo un promedio de 3.1 veces con una ; el 57.5% utilizaban una cantidad de
crema dental que abarca aproximadamente la mitad del cepillo; el enjuague bucal
es utilizado por el 55% de los escolares como complemento de su higiene bucal.
Al indagarse por el consumo del agua diario, el 38.5% manifiest6 tomar entre 1y 2
vasos de agua diarios; esta agua de consumo reportan obteneria directamente del
acueducto de esta zona (87.5%), sélo el 12.5% la obtiene de la quebrada. El
consumo de sal fue reportado como moderado por la totalidad (100%) de los
escolares (tabla 1).
Después de hacerse el examen oral a los escolares, se encontrd que el 78%
presentaba fluorosis dental. También se encontré que en promedio los estudiantes

tenian 6.05 dientes con algun grado de fluorosis. Ademas, segun la clasificacion,
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indice de Thylstrup and Fejersskov Index hubo valores entre 0 y 8, presentandose

un promedio de 2.31.
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Al hacer la identificaciéon de los factores de riesgo asociados a la fluorosis no se
encontraron niveles de significancia estadistica que mostraran esta relacion
(p>0.05); aunque se puede apreciar segun el género (figura 1, p = 0.4139) que hay
mayor presencia de fluorosis entre los hombres (81.8%). El uso de enjuague bucal
no presenté asociacion significante con la presencia de fluorosis (p=0.3316); en
este caso hubo mayor presencia de fluorosis (77.8%) entre aquellos estudiantes
que no lo utilizaban (figura 2). El factor mas relacionado con la presencia de
fluorosis fue el consumo de agua segun la fuente, sin embargo no se encontrd
asociacion significante (p=0.6019); los resultados muestran que hay mas
frecuencia de estudiantes presentando fluorosis y que toman el agua directamente

del acueducto (71.4%), que aquellos que la toman de otros sitios (60%), (figura 3).

Se realizd
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DISCUSION

La fluorosis dental es una entidad a la que con el paso del tiempo se le ha
prestado cada vez mayor importancia a nivel nacional. Estudios como el ENSAB IlI
(13), haciendo uso del indice de Dean y en edades de 6, 7, 12y 15 a 19 afios, la
reportaron en un 11.5%, principalmente en los niveles muy leve y leve y sdlo el
0.8% presentd lesiones consideradas como moderadas o severas. La prevalencia
en nifos de 6 y 7 afos fue de 25.7% en tanto que a los 12 arios fue de 18.7% y en
los adolescentes (15 a 19 afos) de 5.3%. También se encontraron prevalencias
por encima del 20% en los niveles dudoso y leve en algunas regiones.

Oftras investigaciones a nivel nacional, como la realizada por Martignon y
Granados en 2000 (14), en escolares de Santafé de Bogoté con edades entre 6 y
8 afios; reportaron la presencia de fluorosis en un 48.1%, con severidad de leve a
moderada (TFI 1-TF1 4); el grado de severidad moderado (TFI 3) encontrado en
estos escolares sirvié para considerarlo una alerta en salud publica. También se
encontré que un factor de riesgo para la presencia de fluorosis fue el consumo de
sal (p<0.001); otros factores que influyeron fueron la edad de inicio de cepillado y
el uso de crema dental y enjuague antes de los 2 afios.

Arango y Cols. en 2003 (10), por su parte, en una investigacion realizada en el
municipio de Florida-Valle, con escolares de 5 a 7 y de 11 a 13 anos; encontraron
un 29.5% de nifos con fluorosis, y de acuerdo al indice de Dean clasificaron como
muy leve la categoria de mayor frecuencia, pero también hubo un 39.9% en la

clasificacién de dudoso. Los resultados de este estudio pudieron evidenciar un
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problema epidemioldgico que debia ser vigilado, pero no se identificaron factores
de riesgo; sin embargo, si se hace la recomendacién con respecto a las fuentes de
suministro de fldor y a la atencién de personas cuyas necesidades basicas son
insatisfechas, ya que pueden pasar inadvertidas en las distintas investigaciones.
En esta investigacion, la presencia de fluorosis dental se presentd en un muy alto
porcentaje (78.0%), lo que indica que es necesaria la vigilancia epidemioldgica de
este grupo poblacional, ademas porque la categoria de mayor presencia fue leve.
Con respecto a los factores de riesgo como el fltor en el agua, investigaciones
como la de Cuéllar en 2003 (15), reportan que la presencia de fluoruro en las
fuentes de abastecimiento de agua esta asociada a la disolucién de las rocas
igneas, aunque se presenten en bajo porcentaje, situacién que explicaria la
presencia de fluorosis en muchas zonas donde el consumo del agua se hace
directo desde la fuente (rios, quebradas.). En la zona de Dapa, los participantes
manifiestan tomar el agua del acueducto, y no son conocedores del tratamiento
que recibe el agua que se les suministra, éste servicio llega a alrededor del 90%
de las viviendas. La investigacién de Cuéllar, también resalta que es importante
reconocer las fuentes naturales de fluoruro y la localizacién de los territorios con
mayores concentraciones ya que en estas localidades no se debe distribuir sal
fluorurada.

Ujueta en 2005 (11), en su investigacién encontré que el agua de consumo de las
personas la habian extraido exclusivamente de los aljibes; y que los padres de
familia que residieron alli durante su infancia y adolescencia presentaron dientes

permanentes con alteraciones compatibles con fluorosis grados 3 y 4 de Dean.
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También encontré en el agua proveniente de los aljibes una concentracion alta de
fldor (2.6 y 1.5 p.p.m.) mientras que el del riachuelo fue de 0.3 p.p.m. Enla
investigacién de Ishii en 1991 (3) se estudié la presencia de fluorosis en habitantes
de una zona que fueron expuestos por 12 afios a agua potable que contenia 7,8
ppm de fluoruro, después de lo cual fue sustituida por agua con 0,2 ppm de F. Los
examenes dentales revelaron que sélo los nifios de siete afios 0 menos tenian
fluorosis. Ademas, se concluyé que la exposicion continua a estas
concentraciones durante todo el desarrollo del diente, provocé cambios graves en
los tres tipos de dientes evaluados, influenciado ademas por los tiempos de
formacion de éstos; sin embargo, en esta investigacién estos resultados no fueron
evidentes ya que no se presentaron resultados significantes ante el consumoy la
fuente de procedencia del agua (p=0.6019).

El grado de severidad TF| 3, equivale a una severidad, segun el Indice
Comunitario de Fluorosis Dental de Dean: Fci moderada, considerada

una alerta en salud publica (2).

CONCLUSIONES
La fluorosis dental esta presente en un muy alto porcentaje en la poblacion
estudiada (78%). A pesar de que es alto el porcentaje de nifios con fluorosis,
todavia se encuentran en una condicién no muy severa con respecto a esta
manifestacion valor que se corrobora al tenerse un promedio de 2.3 en el indice

TFI.
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No se encontré asociacion estadistica de la fluorosis con los factores analizados:
edad, género, consumo de sal, autorreporte de edad de inicio en el cepillado, uso
de crema y enjuague, lugar de nacimiento, cantidad de crema utilizada, frecuencia
de cepillado, consumo de sal, lugar de obtencién del agua; sin embargo, a partir
de los datos obtenidos, resulta importante realizar un adecuado seguimiento a los

niveles de fltor en el agua de este sector.

RECOMENDACIONES
Es importante la realizaciéon de una investigacién en donde a partir de muestreos
del agua en diferentes veredas y casas, asi como en los lugares desde donde se
distribuye el agua, se supervise si evidentemente al agua se le esta realizando el
adecuado tratamiento para el consumo humano y que garantice los niveles de

flior que esta recibiendo la poblacion.
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ANEXOS

Tabla 1. Distribucion porcentual y de frecuencia de las caracteristicas
sociodemograficas y habitos de los escolares

Variables l Frecuencial Porcentaje
Sociodemograficos
Edad
11 afos 20 20,0
12 afios 26 26,0
13 afos 17 17,0
14 afios 17 17,0
15 afios 13 13,0
16 afnos 6 6,0
18 afos 1 1,0
[ 100 ]
Género
Femenino 56 56,0
Masculino 44 440
[ 100 ]
Grado escolar
Sexto 12 12,0
Séptimo 16 16,0
Octavo 1 1,0
Noveno 6 6,0
Décimo 1 1,0
Once 4 40
100 |
| Lugar de nacimiento
Dapa 2 2,0
Fuera de Dapa 38 38,0
Acudiente
Mama 22 220
Papa 6 6,0
Hermanos 4 40
Tios 5 50
Abuelos 3 3,0
Habitos
Uso de enjuague
Si 22 22,0
No 18 18,0
Cantidad de crema utilizada
Menos de la mitad del cepillo 7 7,0
La mitad del cepillo 23 23,0
Todo el cepillo 10 10,0
Frecuencia de cepillado

12



Porcentaje

1vez 2 20

2 veces 6 6,0
3 veces 23 23,0

4 veces 4 40

5 veces 5 5,0

| Lugar de obtencién del agua

Acueducto 35 35,0

Quebrada 5 50

Consumo aguaidia

1-2vasos 15 15,0
3 -4 vasos 10 10,0
4 -5 vasos 1 1,0

Mas de 5 vasos 3 3,0

Figura 1. Presencia de fluorosis dental segun el género (p = 0.4139)
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Figura 2. Presencia de fluorosis dental de acuerdo al uso de enjuague bucal (p =
0.3316)
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Figura 3. Presencia de fluorosis dental segun la procedencia del agua de
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