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GLOSARIO

FLUOR: Es un elemento quimico del grupo de los halégenos y de peso atémico
19 que en estado puro tiene el aspecto de un gas débilmente amarillo. Su
principal caracteristica es su gran electronegatividad que lo predispone a
combinarse con otros elementos y es muy dificil encontrarlo puro en la naturaleza.
Su solubilidad en el agua es muy alta y la forma combinada que mas se encuentra

en la naturaleza es el fluoruro célcico o fluorita.

FLUOROSIS DENTAL: Es un defecto en la formacién del esmalte. El flior
aportado en altas concentraciones a lo largo del periodo de desarrollo del diente
provoca un defecto en la estructura y mineralizacion de la superficie ofreciendo
éste un aspecto poroso. Para que aparezca fluorosis en los dientes son
condiciones indispensables:

1. Un consumo excesivo de fltor (aproximadamente por encima de 1,5 mg/litro) de
forma prolongada.

2. Que el consumo coincida con el periodo de formacién de los dientes (desde la

gestacion hasta los ocho anos de edad).

TFl: Indice de Thylstrup y Fejerskov es considerado un instrumento ideal para

determinar la severidad de la fluorosis dental.



FACTOR DE RIESGO: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las

probabilidades de una persona de contraer una enfermedad.

PREVENCION: Es la toma de una serie de medidas ¢ acciones con la finalidad de

evitar problemas futuros.

OMS: (Organizacion Mundial de la Salud) Es el organismo de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencion,

promocidn e intervencién en salud a nivel mundial



INTRODUCCION

El fldor por su efecto anticariostatico es la principal estrategia utilizada a nivel
mundial en la prevencion de la caries dental. Diferentes estudios han evidenciado
reducciones alrededor del 60%, de las prevalencias de caries, por lo cual su uso

se ha instaurado dentro de la practica diaria del odontélogo. (TOVAR, S, 2002)

El informe mundial de salud oral de 2003 de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) revela que no es posible conseguir una prevencion efectiva de la caries
dental basada en el uso de fluoruros sin que se presente alguin grado de fluorosis

dental. (OMS, 2003.)

Actualmente la fluoracion del agua o de la sal como estrategia de prevencion
para caries dental, se ha implementado en diferentes paises, asi mismo han
aumentado los diferentes vehiculos de administracion de fluoruros,
incrementandose la prevalencia de fluorosis dental, por exposiciones totales de
fluoruro mayores a las necesarias para la prevencién de la caries. (PUBLIC

HEALTH SERVICE, 1991.)



La fluorosis dental es un trastorno que se presenta durante la erupcién dentaria
por una dosis excesiva de fluor, (MOLINA N.1996) en forma sistémica durante el

periodo comprendido entre los tres meses de vida y los seis arios de edad.

(MOLINA N. 1996)

Clinicamente se caracteriza por manchas blancas opacas y sin brillo del esmalte,
que puede ser estriado, moteado, con manchas que van de amarillo a marrén
oscuro, mostrando una relacion dosis-respuesta, en la cual la gravedad aumenta,
a medida que aumenta la concentracién de fllior. Las manchas usualmente son
bilaterales en dientes permanentes, pueden alterar la su morfologia, producir

perdida de la funcién y dolor. (PUBLIC HEALTH SERVICE, 1991.)

El aumento de fluorosis dental moderada en los Ultimos afios se atribuye a la
ingesta acumulada de F en la fase de desarrollo dental, aunque la severidad
depende no sélo de la dosis sino también de la duracién y momento de la ingesta

de F. (MINANA Victoria |, 2002.)

En Colombia a partir de la década de los afios 90, la prevalencia de Fluorosis se
evidencio con estudios como ENSAB Ill, en el cual la proporcion de fluorosis en

los nifios de 6 y 7 afios fue de 25.7%; a nivel de Bogota en el estudio realizado



por MARTIGNON, S; GRANADOS O, en 1998, la prevalencia de fluorosis en una
poblacién escolar de 6 — 8 anos fue de 48,1%, en otras regiones, como en
Medellin se han reportado niveles de fluorosis en escolares que alcanzan el 81,2
%. En el estudio realizado en el departamento del Huila durante el 2004, las
prevalencias de fluorosis encontradas en los diferentes municipios estuvieron por
encima del 40%, siendo HOBO el municipio mas afectado con un 92% de
prevalencia de fluorosis en cualquiera de sus estadios. (lll Estudio Nacional de

Salud Bucal (ENSAB Ill). Colombia, 1998.)

Medidas de salud publica como la fluoracién de sal requieren un constante
monitoreo y vigilancia epidemiolégica que permita medir y evaluar los efectos
sobre la poblacion. Asi mismo, datos que aporten evidencias sobre cual es la
tendencia del problema de fluorosis y contribuyendo a identificar los factores de
riesgo asociados por lo que se quiere conocer ;,Cuél es la severidad de fluorosis
dental en los pacientes asisten a la E.S.E de Bravo Paez y los posibles factores

de riesgo asociados? (OPS, 1991.)

Algunos autores han identificado factores de riesgo asociados a la fluorosis
dental, evidenciando que los nifios menores de seis afnos expuestos a diferentes
fuentes de fllor estan en un mayor riesgo. MASCARENHAS, A., identifico la

exposicion temprana a la crema dental como un factor de riesgo importante para



fluorosis dental, el consumo de leches fluoradas, aplicaciones tdpicas en edades
tempranas y el uso de enjuagues fluorados son fuentes adicionales de fldor, que
incrementan el riesgo de fluorosis dental. Se ha sugerido que la dosis optima de
ingesta de fluor es de 0.05-0.07 mg F/kg va/ por dia, algunos autores indican que
podria ser menor. FRANCO A, M, MARTIGNON S, en el 2005, encontrando que
los nifios de tres ciudades de Colombia ingieren diariamente concentraciones de
flior por encima de los valores Optimos establecidos. (MASCARENHAS, A, 1998.)
(FRANCO A °~ M, MARTIGNON S, SALDARRIAGA A, GONZALEZ MC,

ARBELAEZ MI, OCAMPO A, LUNA LM, MARTINEZ- MIER, EA, VILLA A, 2005.)

El objetivo de este estudio es conocer cual es la severidad de fluorosis y factores
de riesgo asociados en los pacientes atendidos en la E.S.E Bravo Péaez en el |

semestre del 2008.



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento del problema

Segun el informe mundial de salud oral de 2003 de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) no es posible conseguir una prevencion efectiva de la caries dental

basada en el uso de fluoruros sin que se presente algun grado de fluorosis dental.

La fluorosis dental se viene incrementando en el mundo desde mediados del sigio
pasado, en la medida en que se han venido utilizando diferentes vehiculos de
administracion de fluoruros para la prevencion de la caries, En Colombia a partir
de la década de los afos 90, la prevalencia de Fluorosis se evidencio con
estudios como ENSAB IIl , adelantado por el ministerio de seguridad Social y
trabajo en 1998, otras investigaciones realizadas regionalmente determinaron ia
fluorosis como una enfermedad de salud publica, con prevalencias por encima del
20%. En el estudio realizado por la Universidad Antonio Narifio en el
Departamento del Huila durante el 2004, ias prevalencias de fluorosis encontradas
en los diferentes municipios fueron por encima del 40%, siendo el municipio mas
afectado el municipio de HOBO, con un 92% de prevalencia de fluorosis en

cualquiera de sus estadios.



En el Hospital Rafael Uribe Uribe, en la ciudad de Bogota, se ha reportado un
aumento en los pacientes con fluorosis dental, sin embargo no existe un reporte
oficial de la prevalencia de ésta patologia y estudios de los posibles factores de
riesgo a los que esta expuesta la comunidad. Por lo anterior surge el problema de
investigacién: ;cual es la prevalencia y severidad de fluorosis dental en los
pacientes entre 12 y 15 afos de edad que asisten a la E.S.E de Bravo Paez en el

| Semestre Del 2008, y cuales son los posibles factores de riesgo asociados?

1.2 Justificacion

Medidas de salud publica como la fluoracion de sal requieren un constante
monitoreo y vigilancia epidemiolégica que permita medir y evaluar los efectos
sobre la poblacién. Asi mismo, datos que aporten evidencias sobre cual es la
tendencia del problema de fluorosis y contribuyendo a identificar los factores de

riesgo asociados, a los que esta expuesta la pobiacion escolar.

La autoaplicacion de flior en programas de prevencion de caries dental ha tenido
un impacto significativo en la disminuciéon de esta patologia, sin embargo en los
ultimos afios numerosos investigadores han informado sobre un aumento paralelo
en la prevalencia y severidad de la fluorosis del esmalte, existen resultados

reportados en el Ill Estudio Nacional de Salud Bucal, sugiriendo la necesidad de

L iy L



monitorear la fluorosis dental en el ambito regional y local en escolares
beneficiarios de programas de promocion de la salud y prevencién de la

enfermedad oral.

La Organizacién Panamericana de la Salud, dentro de sus politicas de salud para
las Américas viene desarrollando programas de prevencion y promociéon de salud
oral entre los cuales se encuentra la fluoraciéon de sal, Colombia es uno de los
paises pioneros en este programa y dentro de las recomendaciones es esencial el
seguimiento y vigilancia de este, para lo cual sugiere hacer el estudio de

prevalencia de fluorosis.

El Hospital Rafael Uribe Uribe, se fundamenta en la prestacion de servicios de
salud con caiidad y calidez, brindando espacios mas dignos y agradables e integra
y fortalece un portafolio de servicios, donde recenoce que el estado de salud de
sus usuarios demandantes es prioridad y permite la creacién de un modelo de
acceso adecuado para la prestacion efectiva de servicios de salud, generando e
impulsando programas de estilo de vida saludable para la poblaciéon de las
localidades15 y 18.La institucion es pionera en programas que benefician a la
comunidad, por lo cual un estudio de prevalencia y severidad de fluorosis, es de
interés no séio paia las cdireciivas de del Hospital sino para los usuarios de los

servicios de odonioicgia, ue esta manera el iospital obtendra un reporte de ios



casos diagnosticados de fluorosis dental, la severidad y los posibles factores de

riesgo asociados a ésta.

1.3 Propésito

Determinar la prevalencia y grado de severidad de fluorosis dental en los
pacientes que acuden a la ESE Bravo Paez y la asociacion con posibles factores
de riesgo que inciden en la presencia de dicha patologia dentro de la poblacion,

con el fin de informar a la comunidad y a la institucion.

Se espera obtener como resultados la evidencia de la realidad de fluorosis y
factores asociados de riesgo en ésta poblacion. Se aportara informacion pertinente
respecto a los beneficios y perjuicios de la aplicacion de fluor en la comunidad.
La socializacion de los resultados en la comunidad odontoldgica, sera una
herramienta fundamental para la toma de decisiones y las acciones en las

politicas de salud publica.



1.4 MARCO TEORICO

El ﬂl]dir bertenece‘ al grupo de los halégenos, en estado puro tiene el aspecto de
un gas amarillo. Su principal caracteristica es la electronegatividad, que lo
predispone va combinarse con otros elementos, es dificil encontrarlo puro en la
naturaleza, es soluble en el agua y se encuentra en la naturaleza en forma de

fluoruro de calcio o fluorita. (GOMEZ, G., GOMEZ, D, MARTIN, M. 2002)

La via de incorporacion del fluor en el organismo es la digestiva. Se absorbe en la
mucosa del intestino delgado y estémago por difusién aproximadamente en 30

minutos. ( http://www.fluoridealert.org/health/teeth/fluorosis/biology.html).

La velocidad de la absorcion del fluoruro esta en relacién directa con la solubilidad
del compuesto fluorado ingerido y con la acidez de la mucosa gastrica y en
relacion inversa a la presencia de iones metalicos capaces de combinarse con el
fluoruro (calcio, aluminio, hierro, etc.). La rapida absorcién del flior se debe a la
presencia del HCI (ac. clorhidrico) en el jugo gastrico, favoreciendo la formacion
del HF (ac. fluorhidrico). Ei flior contenido en el agua potable se absorbe casi

totalmente (95-97%) y en menor proporcion el unido a los alimentos. En las leches


http://www.fluoridealert.org/health/teeth/fluorosis/biology.html

fluoradas, la absorcién de fltior no supera el 60 por ciento. (GOMEZ, G., GOMEZ,

D, MARTIN, M. 2002)

Una vez absorbido, el flior pasa a la sangre y difunde a los tejidos, fijandose en
los tejidos calcificados, los huesos y los dientes. Se excreta por la orina, por lo
que ha sido utilizada para la determinacién de su ingesta por diversas fuentes,
como pastas dentales y otros productos fluorados de aplicacion tépica, que
proporcionan dosis extras, especialmente en nifios. El flior es uno de los 14
nutrientes esenciales, especialmente en la etapa de crecimiento, ingresa al
organismo a través del agua y los alimentos que lo contienen. Cuando no existe
en forma natural en el agua de consumo o su concentracién es muy baja, la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) recomienda incorporarlo en forma de
suplemento diario. La aplicacién sistémica de fluor se puede realizar a través de la
fluoracion de las aguas de consumo, la sal, la leche o por la aportacién de
suplementos fluorados. Los efectos del fluor dependen no solamente de la
dosificacion y de la duracion de la exposicidn, sino de otros factores tales como

estado de funcion del riién. (CARDENAS D. 2003)

La dosis maxima tolerable para nifios sin riesgo de intoxicacién aguda es de 0.5

mg de F por Kg. Sin embargo la ingesta crénica y excesiva puede ocasionar



fluorosis dental. Se ha reportado que dosis entre 0.03-0.1mg/Kg. pueden provocar

cambios estructurales en la superficie de los dientes.

Alrededor de 39 paises han implementado la fluorizacion del agua o de la sal. Se
ha buscado entender el mecanismo por el cual el flior actua para la prevencion de
la caries dental. Existen dos teorias: la primera habla de la incorporacion del fluor
en los cristales del esmalte, para hacerlo mas resistente a la disolucién acida. La
segunda, refiere acciones mas efectivas del flior mediante el mantenimiento de
concentraciones en los fluidos orales, en la placa y el medio oral. (TOVAR, S.

2002)

Hoy se valora mas la importancia del “efecto topico” del flior (presencia en saliva,

fluido gingival y crevicular) que su propio “efecto sistémico”.

La incorporacién del flior al esmalte se hace de manera diferente segun el periodo

de desarrollo en que se encuentre:

En el diente formado y erupcionado. El flior se incorpora desde el medio bucal a
la superficie del esmalte. De esta forma actian las pastas de dientes fiuoradas,
enjuagues, geles fluorados, etc. La presencia de flior préximo a la superficie del
diente reduce la solubilidad del mismo, dandole mayor dureza, y haciéndolo mas

resistente a la acciéon de ios &cidos y por tanto al inicio de la caries. Sobre las

)
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bacterias cariogénicas, el fluor actua inhibiendo su metabolismo y su adhesion y

agregacion a la placa dental. (GOMEZ, G., GOMEZ, D, MARTIN, M. 2002)

La fluorosis dental presenta una relaciéon dosis-respuesta. Asi, en la fluorosis
dental leve hay estrias o lineas a través de la superficie del diente. En la fluorosis
dental moderada, los dientes son altamente resistentes a la caries dental pero
tienen manchas blancas opacas. En la fluorosis dental severa el esmalte es

quebradizo y tiene manchas marrones. (MINANA Victoria ., 2002)

El aumento de fluorosis dental moderada en los Ultimos afios se atribuye a la
ingesta acumulada de F en la fase de desarrollo dental, aunque la severidad
depende no solo de la dosis sino también de la duracién y momento de la ingesta

de F. Las fuentes de F en esta época de la vida son:
La ingesta de la pasta dentifrica en los primeros afios de vida.

e Elempleo inadecuado de los suplementos de fluor.
e La reconstitucion de la férmula para lactantes con agua fluorada.

» Los alimentos y bebidas elaboradas con agua fluorada.



Para medir la presencia de fluorosis se utiliza el indice de Dean y el indice

TFI.

El indice TFI, tiene en cuenta los siguientes criterios clinicos:

TFI 0: Translucidez normal del esmalte.

TFI 1: Lineas Blancas opacas a través de las superficies del diente, estas lineas
estan en toda la superficie del diente, las lineas corresponden a las superficies
periquimatas, en algunos casos se observan como pequefios copos de nieve en

las cuspides y los bordes incisales.

TFI 2: Superficies lisas: Lineas mas pronunciadas de la opacidad que siguen el

periquimata. De vez en cuando confluencia de lineas adyacentes.

Superficie oclusal: Areas dispersadas de la opacidad < 2 milimetros de diametro y

de la opacidad pronunciada de cuspides.

TFl 3: Superficies lisas: Combindndose areas nubladas irregulares de la
opacidad. Dibujo acentuado del periquimata a menudo visible entre las

opacidades.

Superficie oclusal: Areas confluentes de la opacidad marcada. Las areas gastadas
aparecen casi normales pero circunscritas generalmente por un borde del esmalte

opaco.



TFI 4: Superficies lisas: La superficie entera exhibe opacidad marcada o aparece
blanco cretaceo. Las partes de superficie expuestas al agotamiento aparecen

menos afectadas.

Superficie oclusal: Opacidad marcada del esmalte expuesto de la superficie. La

atricion es a menudo pronunciada poco después la erupcion.

La superficie entera del esmalte se encuentra marcadamente opaca con

apariencia de tiza blanca, parte de la superficie esta expuesta a atricion.

TFI 5: Superficies lisas y superficie oclusal: La superficie del esmalte completa es
opaca y hay pequefas fosas o puntos de hipoplasia del esmalte menores de 2mm

de diametro.

TFI 6: Superficies lisas: Las fosas se encuentran en mayor cantidad en el esmalte
opaco y tienden a formar bandas horizontales, también estan incluidas superficies
donde los bordes del esmalte se comienza a desmenuzar y esta destruccion es

inferiora 2 mm

Superficie oclusai: Areas confluentes < 3 milimetros en la pérdida del diametro de

esmalte. Destruccidon marcada.

TFl 7: Superficies lisas: Hay pérdida de la estructura del esmalte en areas
irregulares, esta afectada la mitad de la estructura del diente. El esmalte

remanente es opaco

)
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Superficie oclusal: Cambios en la morfologia causada por la combinacion de

fosas y destruccion marcada.

TFI 8: Superficies lisas y oclusal: La pérdida de la parte externa del esmalte

involucra mas de la mitad de la superficie. El esmalte remanente intacto es opaco.

TFI 9: Superficies lisas y oclusal el dafio de la mayor parte de la superficie del
esmalte provoca un cambio de la forma anatémica de la superficie dental. Un

borde cervical de esmalte opaco se observa a menudo.

A partir de los 8 afios se calcifican los ultimos dientes definitivos (terceros
molares). Asi pues, esta edad supone el limite hasta el cual existe un riesgo
tedrico de fluorosis dental de la denticion permanente. Sin embargo, la mayoria de
grupos de Consenso sobre la administracion de F establecen el limite superior real
en 6 afios ya que uno de los factores mas importantes como es la ingesta de Ia
pasta dentifrica desaparece a esta edad pues ya hay una adecuada coordinacién
del reflejo de deglucion. Ademas, a los 6 afics los Unicos dientes que quedan
susceptibles a la fluorosis dental son muy posteriores y, por tanto, no habria una

afectacion estética importante. (MOLINA, N. 1996)

La fluorosis dental puede ser prevenida si se enfoca la administracion de F
sistémico por edades (menores de 2-3 afos, de 3 a2 6 afios y mayores de 6 afios),
pues en los dos primeros afios es cuando hay que extremar las dosis sistémicas

de F para evitar la fluorosis dental de los dientes que se veran tras ia erupcion. A



partir de los 3 afos si hay fluorosis dental el problema estético va a ser menor
pues afectaria a los premolares y molares. Sin embargo, en los primeros afnos
también debe prevenirse la caries de las piezas de la denticion temporal tanto por

el biberén como por el consumo de aztcares. (MINANA,V, 2002)

El agua de consumo contiene 1 ppm de fltor, cuando no se fluorura el agua de
consumo publico por no haber una red centralizada del agua se puede recurrir a la
fluoracion de la sal comin (200 mg F/Kg), como es utilizado en Colombia.

(GUTIERREZ,J., HUERTAS,L, 2005)

Las ventajas de la adicion de fluor a la sal segun el Dr. Horowitz son: altamente
econdmica, efectiva, segura, equitativa, no requieren capacitacién o esfuerzo
individual ni accion directa del paciente, mantiene un beneficio para toda la vida,

reduce costos de tratamiento dental, no depende de ios servicios profesionales.

La accion protectora del F se manifiesta en una disminucién de la
desmineralizaciéon y un aumento de la remineralizacion de las lesiones incipientes
para lo que es importante contar con suficiente F en la superficie dental, de ahi la

importancia del F tépico. (MINANA,V, 2002)



La utilizacion de dentifricos fluorados es el método mas recomendado para la
prevencién de la caries dental tanto por el aspecto tépico y continuado de su
aplicacion como por la aceptacién social de la higiene dental mediante el cepillado
dental. Se ha calculado que un preescolar, con dos cepillados diarios, puede
deglutir alrededor de 1 gr. de pasta dental al dia, debido a la inmadurez del
reflejo de deglucion, por ello y para evitar la fluorosis dental, debe conocerse la

concentraciéon de F de los dentifricos a emplear en el nifio. (LOPEZ ,0. 2005).

En niflos menores de 2 afos el cepillado deben realizarlo los padres y se
recomienda que si se utiliza pasta dentifrica, la cantidad sea semejante al
tamafo de un guisante por la posible ingestion y la duracion del cepillado de unos
dos minutos cada vez. Segun la Academia Europea de Dentistas Pediatricos, en
nifios de 6 meses a 2 anos debemos cepillarles los dientes con agua o con una
pasta sin flior o con una pasta que contenga “una baja concentracion de fltor”
(probablemente 250 ppm). Entre los 2 y 6 afos, el dentifrico debe tener hasta 500
ppm., asegurando que el nifio escupe la pasta tras el cepillado y que realiza un
adecuado enjuague bucal con agua. A partir de los 6 afos, la pasta debe contener
de 1000 a 1.450 ppm y se recomienda no enjuagarse excesivamente la boca tras

el cepillado para aprovechar el efecto topico. (TRIANA, F, 2005)

Las experiencias en el uso de los fluoruros, han demostrado que si bien se logran

reducciones importantes en las prevalencias de caries también se esta ante el

1
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riesgo de la presencia de intoxicaciones por uso excesivo del elemento que

pueden ser de tipo agudo o crénico. (TOVAR. S 2002)

La intoxicacion crénica hace referencia al efecto cronico de una excesiva ingesta
de fltor en altas cantidades a través del tiempo. La principal manifestacién ha sido
llamada fluorosis y puede ser esquelética o dental (descrita como esmalte

moteado por Dean).

A nivel mundial diferentes autores han realizados estudios sobre las factores de
riesgo para la fluorosis dental, evidenciando que los nifios menores de seis afos
expuestos a diferentes fuentes de fluor estan en un mayor riesgo. Dentro de los

antecedentes encontrados en la literatura se encuentran:

FERCHERO M, de la Revista Mexicana de Pediatria sobre la prevalencia de
Fluorosis dental en escolares de una Delegacién de la Ciudad de México concluyo

que la Fluorosis fue alta, considerando la concentracién de F en el agua.

MASCARENHAS, A., en un estudio realizado en Goa, India en 1995, identifico la
exposicion temprana a la crema dental en nifilos menores de seis afios como un

factor de riesgo importante para fluorosis dental.



Se ha sugerido que la dosis optima de ingesta de fluor es de 0.05-0.07 mg F/kg
bw/ por dia, algunos autores indican que podria ser menor. Estudios realizados
han identificado que la mayoria de los nifios ingieren una cantidad mayor a la
recomendada como el realizado por, FRANCO A, M, MARTIGNON S, en el 2005,
encontrando que los nifios de tres ciudades En Colombia ingieren diariamente

concentraciones de flGor por encima de los valores 6ptimos establecidos.

MARTIGNON, S; GRANADOS, O. en el estudio realizado en 1998 en Bogota
sobre la "Prevalencia de fluorosis dental y analisis de asociacién a factores de
riesgo en escolares de Bogota”, encontraron como factores de riesgo para
fluorosis dental el inicio temprano del uso de la crema y el uso de enjuagues

fluorados.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General: Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis dental
en los pacientes de 12 a 15 afios de edad atendidos en la E.S.E Bravo Paez en el

| semestre del 2008.



1.5.2 Objetivos especificos

» |dentificar factores de riesgo asociados fluorosis dental en la poblacion.
» |dentificar la prevalencia de fluorosis en los pacientes de 12 - 15 afios.
» Determinar el grado de severidad de la fluorosis en los pacientes

» Relacionar variables sociodemograficas con la presencia de fluorosis dental.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

2.2 Poblacion de estudio: Pacientes asistentes durante el Il semestre del 2007 y

| semestre de 2008 de la E.S.E Bravo Paez.

2.3 Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion:

Pacientes entre 10 y 15 afos de edad.

Pacientes cuyos padres o acudientes firmen el consentimiento informado.

Presencia en boca de los dientes indice (centrales, laterales y primeros

molares superiores e inferiores).

Pacientes que asistan a la ESE de Bravo Paez durante el || semestre de

2007 y | semestre del 2008.
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2.3.2 Criterios de Exclusion:

. Pacientes con enfermedades sistémicas.

« Alteraciones dentales clinicamente evidentes. (Amelogénesis imperfecta,

dentinogénesis imperfecta y alteraciones morfologicas).

« Ortodoncia u ortopedia maxilar fija.

« Dientes indice con superficies vestibulares que presenten caries,

obturaciones o fracturas.

« Pacientes que no deseen hacer parte del estudio

2.4 Muestra: Se tomo una muestra por conveniencia de 30 pacientes, los cuales
se capturaron por parte de los odontélogos de planta de la institucion y cumplian

con los requisitos de tener entre 12 y 15 afios de edad.

2.5 Variables de estudio

Sociodemograficas:

v Edad

v" Genero

v’ Estrato

)
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v' Residencia

Asociadas al uso de productos fluorados:

v' Utilizacion de la crema dental como habito de higiene oral

v Numero de afios cumplidos en el inicio del uso de la crema dental como

habito de higiene oral

v' Numero de veces al dia que se cepilla los dientes

v' Consumo de crema dental durante el cepillado u otro momento

v Aplicacion tépica de fluor antes de los 6 afios

v/ Numero de veces que ha recibido aplicaciones de fltor

v' Utilizacion de enjuagues con flior como habito de higiene

Asociados a la fluorosis dentali

v" Fluorosis dental

v' Grado fluorosis TFI

Y



2.6 Instrumento de Recoleccion de datos: Se disefio un instrumento
semiestructurado teniendo en cuenta variables sociodemograficas, variables
relacionadas con habitos de higiene oral, edad de inicio de cepillo, aplicaciones de
fluor, y para la identificacion del grado de fluorosis se utilizo el indice de Thylstrup

y Fejerskov (TFI).

2.7 Procesamiento de la Informacion: Para la toma del indice se capacito y
calibro a un investigador, midiéndose la concordancia con el indice de Kappa, se
realizd una prueba piloto, que permito ajuste del instrumento y medicién de los

tiempos del trabajo de campo.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la institucion, fue clasificado

como un estudio de riesgo minimo de acuerdo a la resolucién 8430 de 1998.

Para el trabajo de campo, inicialmente se explico el objetivo y metodologia del
desarrollo de la investigacion a los pacientes y a su acudiente, y los que
aceptaron participar en el estudio firmaron el consentimiento informado, y se
procedié a la realizacion de la encuesta por medio de una entrevista por parte de
los investigadores. Posteriormente se realizé el examen clinico del paciente en

las clinicas de la ESE Bravo Paez, inicialmente se realizé la limpieza de los



dientes con una pasta profilactica utilizando copa de caucho y pieza de mano de
baja velocidad, posteriormente se determino el grado de fluorosis en el diente

16,26,21,11,31,41,36,46, utilizando espejo No5, explorador y luz fria.

2.8 Analisis Estadistico: Una vez recolectados los datos se tabularon en excel
2007 y fueron analizados en el paquete estadistico SPSS version 15.0, utilizando
estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes, y analisis bivariado prueba Chi

cuadrado, con una significancia estadistica p=0,05.



3. RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes fueron: Género, femenino

43,3% masculino 56,7%.

Figura 1. Distribucion porcentual de pacientes segtn la edad
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Figura 2. Distribucion porcentual de pacientes segun el estrato
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Figura 3. Distribucién porcentual de pacientes segtn el nivel educativo
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En los 30 pacientes se examinaron, 360 dientes de los cuales el 9.72% grado TFI
0, el 20,83% grado TFI 1, el 22.78% presentaban grado TFI 2, el 19,44 grado TFI
3, el 11,94 grado TFI 4, el 13.89 presentaban grado 5 y el 1.39 presentaron grado

TF1 6. Los grados TFI7, 8, 9, no se presentaron en los dientes examinados.

Tabla No 1 Distribuciéon porcentual del grado de fluorosis

Grado de

Fluorosis n %

TFIO 35 9,72

TFI 1 75 20,83
TFL2 82 22,78
TFI 3 70 19,44
TFI 4 43 11,94
TFl 5 50 13,89
TFI 6 5 1,39

Total dientes |360 |100
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De acuerdo a los habitos y factores de riesgo explicativos de la fluorosis referidos
por los pacientes se encontré que la edad de inicio en el uso de crema dental un

36,7% reportd que inici6 al afio, un 33,3% a los 2 afios y un 30% a los 3 afios.

Figura 4. Distribucion porcentual de pacientes con fluorosis segtin edad de

inicio del uso de crema dental
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En cuanto a la frecuencia de cepillado por dia se encontré que un 53,3% se

cepilla dos veces al dia, un 23,3% una vez al dia y un 23,3% tres veces al dia.

Figura 5. Distribuciéon porcentual segun frecuencia de cepillado
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En cuanto a la frecuencia en el uso del enjuague se encontré que el 83,3% no usa

enjuague, un 10% lo usa 2 veces al dia, un 6,7% una vez al dia.

El 80% reporté que haber ingerido crema dental; Un 90% reporté haber iniciado
antes de los 6 afos las aplicaciones de flior y un 10% indicé que no tuvo

aplicaciones de fltor antes de los 6 afios.

En cuanto a las veces de aplicacion de flior antes de los 6 afos, un 40% reporté 1
aplicacion, un 33,3% report6 dos aplicaciones, un 10% tres veces, un 10% cuatro

veces y un 6,7% no recibié aplicaciones.

Figura 6. Distribucion porcentual de pacientes segun cuantas veces se

aplica flaor al afio
Cuantas Veces/afio

40,0

El 86,7% reporté haber usado la misma crema de los padres y el 13,3% crema

de nifos.
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4. DISCUSION

La fluorosis dental es una patologia irreversible y es el primer signo que evidencia
la exposicion a niveles elevados de fluor. Mientras mas fluoruro se ingiere mas se
demora el diente en erupcionar y mas severa es la fluorosis. La fluorosis dental es
un trastorno especifico que se presenta durante el periodo de formacién de los
organos dentarios. El incremento de fluorosis paralelo a la disminucién de la caries
dental, hace pensar en importancia de identificar los diferentes vehiculos utilizados
para el suministro de fllor, que son suministrados a los nifios durante la etapa de
desarrollo del germen dental. La fluorosis dental no puede ser enmarcada solo
como un problema estético, es una enfermedad que no solo afecta las estructuras
dentarias, Ia fluorosis dental representa un efecto toxico en las células del diente,
pero las células del dienie no son las Unicas células en el cuerpo que son
impactadas por este efecto. Cantidades moderadas ilevan a los efectos dentales,
pero la ingestion a largo plazo de cantidades grandes puede llevar a los problemas

06seos.

La fluorosis dental en los Ultimos afios a alcanzado porcentajes casi endémicos,
que hacen reflexionar sobre las politicas y medidas preventivas que actualmente
se tienen en paises donde -se aplica fluor masivamente como es Colombia,

estudios como los realizados por Franco y coi en Medellin, Martignon y col en



Bogota, Lépez y col en Manizales y Arango y col en Cali, evidencian la
problematica a nivel nacional, este estudio igualmente aporta datos sobre la
severidad presentada en algunos pacientes de la localidad Uribe Uribe, llamando
la atencion sobre la necesidad de identificar mas claramente la tendencia de la
fluorosis a nivel nacional, y el compromiso del monitoreo de la politica de

fluoracion de la sal a nivel nacional.

La severidad de la fluorosis encontrada se puede catalogar como de leva a
moderada, coincidiendo con los resultados encontrados por Martignon en 2002

donde se mostro una severidad en un grupo de escolares de TF1-TF4

Los factores de riesgo explicativos del incremento de fluorosis han sido indagados
en diferentes estudios a nivel nacional e internacional, uno de los principales
factores de riesgo identificados es el inicio de cepillado antes de los dos afos,
utilizando crema dental fluorada de 1500ppm o mas, debido a la deglucion de esta
e igualmente la cantidad de crema utilizada, como lo evidencian estudios
realizados en Colombia por Soto,O en el 2005, Martignon ,S 2002 y a nivel

internacional los realizados por Mascarenhas A, 1998-2002.
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La severidad de la fluorosis encontrada se pude catalogar como de leve a modera,
coincidiendo con los resultados encontrados por Martignon.S 2002, donde mostro
una severidad en un grupo de escolares entre los grados TFI 1- TFI4, en este
estudio la severidad fue entre los grados TFI 1- TFI6, siendo el de mayor

porcentaje el TFI 2 y TFI1.

La severidad se puedo ver subestimada por el rango de edad, ya que el TFI
recomienda examinar a la poblacion entre los 12 y 15 afos, donde las
manifestaciones de la patologia se hacen mas evidentes debido a la mayor

cantidad de dientes permanentes erupcionados.



5. CONCLUSIONES

Uno de los factores de riesgo de fluorosis es el inicio de cepillado a los 2

afos o antes.

El grado de severidad de la fluorosis fue de leve a moderado (TF1-TF6),
considerandose una alerta sobre la problematica de la fluorosis a nivel

nacional.

Uno de los principales indicadores de riesgo que explica la presencia de
fluorosis fue el uso de cremas dentales con concentraciones altas de fltor a

edades tempranas.



6. RECOMENDACIONES

Adelantar estudios que evidencien la problematica de fluorosis a nivel

nacional identificando los diferentes grados de severidad.

Incluir ofras variables de consumo de alimentos y referenciacién de

permanencia en la comunidad.

Realizar seguimiento a la poblaciéon estudiada para observar la evolucién

de la enfermedad en el tiempo y asi estimar la incidencia de ia misma.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SEVERIDAD DE FLUOROSIS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA E.S.E DE BRAVO PAEZ EN EL Il SEMESTRE

DEL 2007 Y | SEMESTRE DEL 2008

Encuesta NO.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Nombre:

2. Edad:

3. Direcciéon

Teléfono

4. Género: 1(M) 2(F)

5. Estrato: 1 2 3 4 5 6




6. Nivel educativo del acudiente:

Primaria Secundaria Ninguno

Técnico Profesional

FACTORES DE RIESGO

7. Edad que inicio el uso de la crema dental

8. Frecuencia con la que se cepillaba los dientes

9. Uso enjuague Bucal antes de los 6 Afos: Si NO

10. Frecuencia en el uso de enjuague bucal:

1 vez al dia 2 veces al dia

3 veces al dia mas/ cuantas

11. Ingeria la crema dental o enjuague bucal cuando cepilla sus dientes?

Si._ _NO__

12. Recibidas aplicaciones de flior antes de los seis anos

Si No
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Recuerda cuantas veces;

13. Utilizaban la misma crema toda la familia: S| NO

14. FLUOROSIS

Presencia: Si No

Grado de Fluorosis segun tipo de diente:

16 12 11 21

22 26 36_ 31
32 41 42 46
EXAMINADOR

FECHA
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